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AVERTISSEMENT  DES  ÉDITEURS 


SUR  CETTE  SECONDE  ÉDITION 


Le  Traité  des  Entozoaires,  paru  en  1859,  est  le  premier  ou- 
Trage  qui  ait  eu  pour  objet  l'étude  spéciale  de  la  pathologie 
▼eimineuse. 

A  cette  époque,  Thistoire  naturelle  des  vers  intestinaux  ve- 
nait de  recevoir  une  grande  impulsion  ;  mais  la  plupart  des  faits 
nouveaux  n'étaient  point  vulgarisés,  et  beaucoup  d'entre  eux 
n'avaient  point  encore  reçu  la  sanction  d'une  expérimentation 
{(ufflsante  et  d'une  saine  critique.  Quant  aux  maladies  que  les 
parasites  déterminent,  elles  n'étaient  point  Tobjet  de  recherches 
particulières. 

I/ôuvrage  de  M.  Davaine  réunit  tous  les  faits  épars,  et  donna, 
par  leur  comparaison  et  leur  critique,  une  base  nécessaire  à 
cette  partie  de  la  science  qui  n'était  pas  constituée.  Aussi,  dès 
son  apparition,  le  Traité  des  Entozoaires  fut-il  généralement 
bien  apprécié,  et  placé  au  nombre  des  livres  classiques. 

Ces  considérations  ont  engagé  l'auteur  à  n'apporter  aucun 
changement  au  plan  de  l'ouvrage,  et  même  à  conserver  sa  rédac- 
tion première.  Au  reste,  les  nombreuses  acquisitions  faites  de- 
puis dix-huit  ans,  sur  l'histoire  naturelle  aussi  bien  que  sur  la 
pathologie  des  vers,  n'ont  porté  aucune  atteinte  aux  connais- 


VI  AVERTISSEMENT. 

sances  exposées  dans  ce  livre  ;  elles  les  ont  seulement  étendues 
et  parfois  complétées. 

Il  importait  encore  à  Tauteur  d'apporter  dans  la  rédaction  de  la 
première  édition  le  moins  de  changements  possible,  à  cause  des 
observations  originales  et  des  appréciations  personnelles  qui 
doivent  demeurer  sa  propriété,  et  qui  trop  souvent  ont  été  at- 
tribuées à  des  auteurs  plus  récents. 

Les  faits  nouveaux  et  nombreux,  acquis  à  la  science  depuis 
1859,  se  trouvent  donc  exposés  dans  des  notes  particulières, 
dans  des  chapitres  additionnels  et  dans  un  supplément,  qui  met- 
tent Touvrage  au  courant  de  la  science  actuelle. 

J.-B.  B.  ET  F. 


30  Juillet  1877. 
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STROP8I9. 


SYNOPSIS 


DES    ENTOZOAIRES    DE    L'HOMME 


ET  DES  AiMmAUX  DOMESTIULES. 


Les  entozoaires  soDt  des  animaux  qui  vivent  dans  les  organes  des 
aoires  animaux,  et  qui  n'ont  point  d*organes  respiratoires  distincts 
00  déterminés,  ni  d'appendices  articulés  propres  à  la  locomo- 
tion (!). 

Les  entozoaires  sont  organisés  d*aprés  six  types  distincts;  ce  sont  : 

les  PROTOZOAIRES,  leS  CESTOÏDES,  leS  TRÉMA TODES,  los  ACANTHOCÉPHALES, 
les  KÉMATOlDES,  leS  ACANTHOTHÈQUES  (2). 

TYPE  I.  —  PROTOZOAIRES 

Animaux  microscopiques,  de  forme  ordinairement  irrégulière,  dont 
les  divers  systèmes  d'organes  ne  sont  pas,  en  général,  nettement 
séparés;  cbez  les  uns,  l'organisation  très-simple  est  réductible  au 
type  de  la  cellule;  chez  les  autres,  plus  complexes,  les  fonctions 
s'accomplissent  néanmoins  par  des  organes  simples  et  non  par  des 
appareils. 

;i)  Lb  définition  de  Rudolpbi  n'est  plus  admissible  aujourd'hui,  car  on  «ait 
qu'on  ceiiain  nombre  de  Trais  enloxoaires  pas.«ent  une  partie  de  leur  Tie  hors  de 
rorganisme  de  leur  h6le.  Celle  que  nous  proposons  ne  change  rien  à  l'ensemble 
do  groope;  tootefois,  contrairement  àRudol|ibi,  nous  rapportent  aux  entaxoaires 
les  infosoires  parasites  qui  en  avalent  été  rejetés  sans  raison  suffisante. 

La  classe  des  entozoaires  est  artificielle,  mais  la  plupart  des  groupes  secondaires 
qui  la  cinsUtuent,  parfaitement  définis  par  leurs  caractères  toolugiques,  com- 
prennent eiclusivement,  ou  à  peu  prè^  eiclusivement,  des  parasites  internes;  en 
sorte  que  les  entoxoalres  forment  en  réalité  un  groupe  a»ez  homogène. 

(2)  Sout  le  rapport  de  leur  organisation,  les  Acanthotlièques  ne  peuvent  être 
ciasséi  parmi  les  enlosoaires  ;  ce  sont  de?  animaui  articulés.  Nous  les  maintenons 
td  parce  qu'ils  ont  été  réunis  par  les  anciens  helminlbologistes  avec  les  entosoalres, 
dont  to  reste  Us  ont  eomplétemeot  le  genre  de  vie. 


XTI  SYNOPSIS. 

Les  tégaments  des  protozoaires  Eont  tantôt  moas,  contractiles, 
non  distincts  do  parenchyme  du  corps,  susceptibles  de  s'agglutiner 
et  de  s*étirer;  tantôt  plus  distincts  et  réticulés;  tantôt  solides  et  non 
contractiles,  ou  durs  et  cornés,  et  persistants  après  la  destruction  de 
l'animal.  Ils  sont  ordinairement  pourvus  d'appendices  yariés  qui  ser- 
vent à  la  préhension  des  aliments,  à  la  locomotion,  à  larespirtUùmQ); 
telles  sont  des  expansions  contractiles,  protéennes,  tantôt  courtes  et 
larges,  tantôt  longues  et  Gliformes,  simples  ou  ramiGées,  que  certains 
protozoaires  (amibes,  acinètes)  émettent  ou  retirent  dans  leur  propre 
substance,  et  qu'ils  varient  incessamment;  tels  sont,  chez  d'autres, 
les  cils  vibratiles  toujours  agiles,  les  cirrbes  qui  paraissent  suivre 
l'impulsion  de  la  volonté,  enfin  des  expansions  roides  et  résistantes, 
comme  les  soies,  les  styles,  les  crochei8{?). 

Le  parenchyme  du  corps  est  une  substance  molle,  transparente, 
diffluente,  contractile  {sarcode).  Une  ou  plusieurs  vésicules  roogeà- 
tres,  qui  apparaissent  et  disparaissent  sans  rhythme  régulier^  repré* 
sentent  un  système  circulatoire  rudimentaire.  Le  tube  digestif  est 
nul,  incomplet  ou  complet.  La  génération  s'accomplit  par  fisdpa* 
rite,  par  gemmiparité  ou  par  des  organes  sexuels.  Ceux-ci,  toqours 
très-simples,  sont  constitués  par  des  vésicules  (ovaire  ou  noyau,  tes- 
ticule ou  nucléole)  distinctes,  dans  lesquelles  se  développent  les 
spermatozoïdes  ou  les  ovules.  La  fécondation  a  lieu  par  accouple- 
ment, et  l'embryon,  quelquefois  différent  des  parents,  subit  alors  des 
métamorphoses  et  devient  adulte  par  une  véritable  génération  alter- 
nante. 

Les  protozoaires  sont  les  plus  répandus  de  tous  les  animaux  ;  ils 
existent  dans  les  eaux  courantes  ou  stagnantes,  douces  on  salées, 
dans  l'humus,  parmi  Tes  mousses,  les  conferves,  etc.  Ils  apparaissent 
rapidement  dans  les  matières  végétales  ou  animales  en  décomposi- 
tion; ils  se  trouvent  sur  les  téguments  des  animaux  qui  vivent  dans 
l'eau,  dans  divers  organes  des  animaux  à  sang  froid  et  même  chez  les 
animaux  à  sang  chaud. 

Les  protozoaires  qui  vivent  dans  les  organes  des  animaux  sont  dt 
véritables  vers  intestinaux  ou  entozoaires,  car  ils  périssent  prompte- 
ment  lorsqu'on  les  retire  de  ces  organes  ;  et,  d'autre  part,  les  pro- 
tozoaires libres  périssent  lorsqu'on  les  introduit  dans  un  organisme 
animal  (4). 

(1)  Moût  rapporteront  dant  le  courant  de  cet  ooTrage  det  faits  qui  proafeal 
que  les  protozoaires  dt  V homme  ne  peuvent  vif re  hors  des  organes  qui  leur  ter* 
vent  d'habitat  (voy.  ce  que  noua  avons  dit.  PathoLt  p.  64,  67,  69}.  Ici  noua  oous 
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FAMILLE  DES  VIBRIONIENS  (Dujardin). 

Corps  GliformeSy  extrêmement  minces,  sans  organisation  appré- 
ciable, sans  organes  locomoteurs  visibles,  se  multipliant  par  divi- 
sion transversale,  et  se  mouvant  par  l'effet  de  leur  contractilité 
générale. 

Les  Yibrioniens  sont  les  êtres  vivants  qui  apparaissent  les  pre- 
miers dans  toutes  les  infusions,  et  qui,  en  raison  de  leur  petitesse 
extrême  et  de  l'imperfection  de  nos  moyens  d'observation,  doivent 
être  considérés  comme  les  plus  simples.  —  On  admet  généralement 
aujourd'hui  que  les  Yibrioniens  appartiennent  au  régne  végétal  (i). 

1.  GENRE  BACTERIUM. 

Corps  fdifvrme^  roide;  mouvement  vacillant,  non  ondulatoire;  longueur^ 
0"-,002  à  O^'^M^;  épaisseur,  0»",0004  à  0»°',00i7. 

Des  corpuscules  appartenant  à  ce  genre  se  trouvent  dans  divers  liqui- 
des animaux  en  décomposition,  dans  la  matière  blanche  qui  s'amasse 
autour  des  dents,  etc. 

2.  GENRE  VIBRION. 

Corps  /Uifoime,  susceptible  d'un  mouvement  ondulatoire  comme  un  serpent  ; 
longueur,  O-^jOCS  à  0"»»,0I  ;  épaisseur,  0»»,0008  à  O-^.OOI. 

borner oof  à  citer  les  suivants  :  M.  Chaussât,  ayant  recueilli  dans  un  tube  une  cer- 
taine quantité  de  sang  de  grenouille  qui  contenait  des  protosoaires  parasites  (Pa- 
ramecium  eostatum  et  Amœba  rotaloria),  constata  que  ces  hématosoaires  avaient 
eessé  généralement  de  vivre  au  bout  de  quarante-huit  heures,  tandis  qu'au  boat 
de  vingt-quatre  il  s*y  était  déjà  développé  des  vibrions  (Chaussât,  thèse).  — 
Vogel,  ayant  tiré  à  un  chat  adulte  30  grammes  environ  de  sang,  les  remplaça 
ptr  CO  grammes  d'une  infusion  qui  contenait  des  milliers  d'infusoires  (espèce  de 
mooas  ou  jeune  âge  du  q/clidium  glaucoma?).  Au  bout  de  vingt-trois  heures, 
30  grammes  de  sang  tirés  à  ce  chat  n'offrirent  pas  la  moindre  trace  de  ces  infu- 
soires.  Deux  jours  après,  le  chat  fut  tué  et  son  sang,  ayant  été  examiné  a^ec 
soin,  ne  contenait  pas  d'infusoires  ;  ceux-ci  avaient  disparu  «ans  laisser  aucun 
vestige,  quoiqu'il  en  eût  été  Injecté  des  millions  (J.  Vogei,  Traité  d'anal,  paih, 
fjén,,  IS47,  p.  396,  note). 

Il  y  a  donc  pour  les  protosoaires  qui  vivent  en  parasites  des  conditions  physio- 
logiques particulières  qui  les  distinguent  des  autres  infusolres  et  les  rapprochent 
des  entoioaires. 

(I)  Cette  opinion,  que  j'émettais  en  1SS9  dans  la  première  édition  de  ce  livre, 
est  aujourd'hui  uoiverseUement  adoptée.  J'ai  montré  en  effet,  en  1864,  que  ces 
petits  êtres  se  lient  aux  végétaux  par  leurs  principaux  caractères  {Hecherchet  sor 
le$  Vibric/nieru  {Comptes  rendus  Àead.  des  seienees,i.  LIX,  p.  6t9.  Paris,  1S6^ 

Davaihb,  V  édit.  * 


•:»r  "iTi'ZM  dt  ces  tires  àMTui  >s  saD^res  îniestiDalet  cbex  les  mmlades 


al  el^-^  d::  c2>:iéxa  e!  de  dianMe,  A&ss  FaÎDe  ftltéiée,  dans  le  pus  de 
Il  ULanile,  de  U  :eacc«?bée,  eic.  ,ict-  PrtL,  p.  «5,  «T,  2ft3), 

FAMILLE  DES  GR£)àARIX££S    Pitinupœmies,. 


Les  Grt^irimfs  so:;t  des  êtres  Tertnifomies  q«i  sembleDtcoostitoés 
ccmme  une  «rellale^atec  un  t^cnxei:  lisse,  s^ns  organes  locomoleon, 
ir.ais  tmsceptibLs  de  Moammr^  trirèmement  knts^  possédant  parfois 
nn  appareil  d*adbésio3  et  Tirart  en  parasites.  Elles  sont  ordinaire- 
irent  réunies  en  crind  nonibr:. 

Les  Pi&rosperynîet  sozx  des  é:r>K  élément  très-simples,  toojonn 
iaimobiles.  ponrTus  d*n  e  esTti^prie  pins  on  m.ins  résistante,  lisse 
oncouTerte  de  cils,  aya  .t  la  fwTZce  c*n::;e  nuicule,  d*nn  œuf  d'helmln- 
ihe,  d'une  naTicelle,  etc..  arec  ur.  CvT,;tcn  grenn  on  formé  de  corpus- 
cules particuliers  ;  nraot  eu  parasites  :  ordinairement  réunis  eu  très- 
grand  nombre. 

Les  Grégarioes  et  les  P^rospermies  comptent  parmi  les  êtres  orga* 
nisés  les  plus  simples  ;  leur  pUce  dans  le  nè^ne  organique  est  incer- 
taine. Beaucoup  de  naturalistes  les  regardent  comme  des  animaux; 
d'autres  les  considèrent  comme  des  Té^<.^taiix.  Du  reste,  il  est  proba- 
ble qu'on  a  rapproché  dans  cette  famille  ou  dans  cette  classe  des  êtres 
très-différents. 

Les  Grégarines  peuvent  atteindre  jusqu  a  10  millimètres  de  lon- 
gueur; mais  ces  êtres  sont  le  plus  souvent  à  peine  visibles  à  Tœil  ou. 
Leur  tégument  parait  dépourvu  de  structure;  leur  contenu  est  un  li- 
<]uide  limpide,  rempli  de  corpuscules  grenus  au  milieu  desquels 
existe  un  corps  clair,  globuleux  ou  ovalaire,  mobile,  ayant  jusqu'à 
un  certain  p^int  Tapparence  d*un  noyau  de  cellule. 

Le  corps  des  Grégarines  est  parfois  allongé,  vermiforme,  et  l^nue  des 
extrémités  (té:e?  est  pr^urvue  d*un  appareil  d'adhésion  (disque  ou 
trompe  avec  crochets);  une  cK*ison  transversale  le  divise  eu  deux  ca- 
vités ;  le  noyau  est  placé  dans  celle  qui  est  la  plus  éloignée  de  la  ifte. 
Les  Grégarii.es  se  rapprochent  et  se  conjuguent  en  vue  de  la  reproduc- 
tion (?).  Le  mode  de  propagation  de  ces  parasites  est  encore  fort  obs- 
cur. Certiines  espèces  engendrent  des  Mavicelles.  On  a  supposé  que 
des  grains  gfmitnafifs  émigrent  dans  d'autres  hôtes  et  qu'ils  devien- 
nent l'origine  de  Psorospermies. 

La  propagation  des  Ps(  ros^ermies  n'est  pas  mieux  connue.  Les 
corps  oviformes  ee  segmentent  en  plusieurs  corpuscules»  qui  se  résol- 
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QalIraieDt  des  Gréga- 


Les  Grégarines  se  [rouvenl  le  plus  souveol  dans  l'intesliD  des  ani- 
maux înveflébrés,  parliculiÈremenl  chez  les  insecles  caraivores, 
cbes  les  aracliuides,  les  vers  cliëiopuJes,  les  ascidies,  elc. 

Les  Paorospermies  se  Irouveni  ordJnairemeDl  dans  les  tissos  ei  ] 
dans  les  membranes  légumenlaires  ou  muqueuses,  cbei  des  animaux  | 
rerlébrës  et  înverlëbrëB. 

On  a  réaoi  sous  le  nom  de  Psorospermies  des  corps  Irès-difTérents  I 
de  forme  el  de  slructare,  lela  que  les  corpuscules  léminauj;  (MUller). 
les  naficelles  du  lombric  terrestre,  les  utricules  des  muscles  du  rat  J 
el  du  porc,  les  corps  oTiformes  du  lapin,  les  corpuscules  de  la  pô- 
brioe,  ceux  de  la  plîque,  elc. 

Toas  ces  corps  jouissent  d'une  faculté  de  propagation  cxtraordi- 
Diïre,  qui  rend  pour  certains  animaas  leur  parasitisme  três-redou-  1 
lable. 

DcDX  ijpes  particuliers  de  Psorospermies  dous  intéressent. 

^'  Av premier  fy;w  appartiennent  celles  que,  dans  la  premièie édi- 
tion de  ce  livre, j'ai  appelées  Cor/)soiii/(irrne((voy.  Pa(A.,  p.  261),  parce  I 
qu'elles  ont  la  plus  grande  ressemblance  morphologique  avec  des  j 
sufsd*faclminlbe. 

Elles  sont  oroldes  ou  elles  ont  la  forme  d'une  olive  ;  longues  de 
3à  4  cenlièaics  de  milliinélre  plus  ou 
moins;  leur  coque  est  lisse,  épaisse  et 
résiBlaolc  ;  leur  conlenu  est  j^renu,  rem- 
pUuauI  toute  la  coque,  ou  formant  uoc 
tpbère  (uacléus)  qui  ressemble  à  un  vi- 
telltusans  vâsicule  gcrminaiive.  Les  cor- 
pnicolcs  grenus,  luraqu'ils  ne  sont  pas 
agglomérfis  sons  forme  d'un  vitellus,  sont 
ptrfoù  agités  d'un  mouvement  très-vif, 
trè«-penistaDt,  semblable  au  mouvement 
tmwalen  (I). 

I  moins  loDgieinps  après  l'ex- 
ioQ   des    Psorospeniiies  de    l'orga- 

J'al  DbtM-Tâ  ce*   mauvemeiiti   plutleura  litls.   mime  peiujanl  plm  d'uiiaf 
bcuf,  cbti  d«i  psoraipermles  du  moinciu  et  de  quelque*  autre*  patM 
ttai.  Linii  TlTaclia  pouvilt  le*  lairf  prendre  pour  de,  mouvemenU  tltani.  Ibg 
'fliUui«Di  |iu  kut'iue  le  coDteau  furmult  uuc  splicie  d  alliKte. 
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Disme  de  leur  tiOte,  le  nucléus  se  dÏTise  en  qaatre  ou  en  denx 
segments  globuleux  on  ayant  la  forme  de  graine  d'orge.  Ils  sont  plon- 
gés dans  na  liquide  transparent  et  visqueux  (jui  les  retient  lorsqu'on 
écrase  la  coqne.  L'ëTolution  nltérienre  de  ces  segments  est  assesin- 
cerlaioe  ;  ils  paraissent  se  résoudre  en  corpuscules  amœboldes  (1). 

La  segmentation  du  nucléus  s'accomplit  mémeilorsque  les  Psoroi- 
permies  OTiformes  sont  plongées  dans  un  liquide  conserrateur  (el  que 
l'alrool  et  Tacide  chromique,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'imperméabi- 
liléde  la  coque. 

Les  corps  oTlformes  se  trouvent  dans  les  tissus  glandulaires,  dans 
le  foie,  surtout  cbez  le  lapin,  rarement  cbcï  le  cbieo  etcfaei  l'homnie. 
(Outre  robservation  de  Guliler  (voy.  Palk.,  p.  268),  le  D' Dressler,  à 
Prague,  en  a  vu  un  casàlasurraceduToie,  etLindemann,  àNijnei-No- 
Togorod,  un  autre  cas  dans  le  rein,  ctiez  l'bomme.}  —  Cbei  un  grand 
nombre  d'oiseaux  (poule,  pi- 
geon, passereaux  divers),  ils 
existent  dans  la  muquease  in- 
testinale ;  après  leur  malarilé 
ils  sont  évacués  avec  les  fèces 
et  se  divisent  ensnite  ea  denx 
segments. 

Les  Psorospermies  panîsMDl 
se  communiquer  aux  lapins  do- 
mestiques des  uns  aux  laires 
par  la  litière  humide  et  mal- 
propre sur  laquelle  virent  or- 
ilinairement  ces  aoimsnz.  Le 
grand  nombre  de  ces  corps  pa- 
rasitaires occasionne  ches  ces 
rongeurs  des  désordres  organi- 
ques qui  les  font  dépérir.  Les 
soins  de  propreté  sufOraient  I 
les  préserver  (S.  Rivolta). 

2*  Au  moRf/fy;»  appartiennent  des  corps  qui  sont  propres  au  tissu 
musculaire  et  dont  voici  l'bistoire  sommaire. 
En  1843,  Miescher  découvrit  dans  les  muscles  d'un  rat  des  stries 

{1}  En  ISeO,  J'ii  tait  lur  celte  quodlon  t  la  Socicté  de  biologie  ans  eommwni  • 
uiioii  renée  loédlle,  iteiie  itqaetle  je  montrai  ]e«  deulni  de  petllt  corpt  toMe- 
bolde»  qui  proTMiaieot  de  KgmenLi  de  corpa  ovilorniei  du  laptn  ;  raaia  Je  crajali 
néeeuairc,  btidI  de  pDldier  la  fait,  de  le  coiiBrcaer  par  de  uonvallea  reclierchM. 
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blaDcbes,  visibles  à  Tœil  oa,  de  forme  atriculaire,  qui  contenaient 
des  corpascales  microscopiqoes  réoiformes.  —  En  1857,  Rainey  ren- 
contra des  otricales  semblables  dans  les  muscles  d*an  porc.  — Beau- 
coup d'observateurs  ont  eu  l'occasion  depuis  lors  d'étudier  ces  petits 
corps  auxquels  on  donna  le  nom  d*Utricules  de  Miescher  ou  de  /tai* 
ney  et  qu'on  classa  parmi  les  Psorospermies. 

Les  utricules  de  Miescher  sont  des  cellules  allongées,  formant  dans 
le  tissu  musculaire  des  points  ou  des  stries  blanchâtres.  Elles  ont  de 
2  à  10  millimètres  de  longueur  sur  4  millimètre  d'épaisseur  environ  : 
elles  sont  placées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires  auxquelles  elles 
adhèrent  peu;  elles  sont  pourvues  d'une  enveloppe  ou  tégument  ré- 
sistant, entouré  de  cils  courts,  non  vibratiles.  —  A  l'une  des  extré- 
mités existe  un  orifice  (?)  ou  bouche  (?)  entouré  de  cils  plus  longs. 

Le  contenu  est  formé  de  corpuscules  blancs,  un  peu  translucides, 
réniformes,  en  fera  cheval,  fusiformes  ou  en  baguettes;  ils  ont  de 
0-»,  008  à  0~,  016  de  longueur,  et  0",004  d'épaisseur  ;  ils  possè- 
dent tous  un  ou  deux  noyaux  bien  distincts,  mais  très-petits. 

Ces  utricules  s'altèrent  asseï  rapidement  à  l'air  et  sous  l'influence 
de  l'bumidité;  ils  donnent  naissance  alors  à  de  nombreux  mierO' 
coqun. 

On  a  trouvé  les  utricules  de  Miescher  chez  le  rat,  le  porc,  le  che- 
val, le  mouton,  la  chèvre,  le  chevreuil,  etc.  Ces  corpuscules  paraissent 
exister  surtout  chez  les  porcs  qui  ont  guéri  du  mal  rouge  (Behrens, 
Stender).  On  les  a  vus  chez  les  poules,  dans  le  pharynx,  le  larynx, 
l'œsophage,  etc.  (Rivoha,  SiWestrini). 

On  n'a  point  observé  de  phénomènes  pathologiques  qu'on  pût  rap- 
porter, chez  les  mammifères,  à  la  présence  des  Psorospermies  utricu- 
laires.  Les  fibres  musculaires  parmi  lesquelles  elles  existent  ne  sont 
pas  altérées,  à  moins  que  le  nombre  des  utricules  ne  soit  très-considé- 
rable; dans  ce  cas  les  fibres  subissent  une  certaine  atrophie,  les 
muscles  paraissent  plus  pâles,  sans  qu'ils  aient  rien  perdu  de  leur 
contractilité. 

L'usage  des  viandes  infectées  par  les  utricules  de  Miescher  ne  pa- 
raît nullement  nuisible;  c'est  ce  qu'on  peut  conclure  de  nombreuses 
expériences  faites  à  ce  sujet. 

BisiJOGBAFUiE.  —  Léon  Dufour,  Recherches  sur  quelques  entozoaires  et 
iarvtê  parasites  des  insectes  orthoptères  et  hyménoptères  (Ann,  des  sciences 
naturcUes,  2»«  série,  t.  VII,  p.  10.  Janv.  1837).  —  Suriray,  Notice  sur 
quelques  parasitée  et  prodtnts  organiques  du  lomMe  terrestre  (Ann.   des 
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sciences  naturelles^  déc.  i836,  pi.  XVIIf,  fîg.  10).  —  Gluge,  Tumewrs  enkys- 
tées observées  sur  la  peau  des  épinoches  (Gast,  aculeat),  {BtUl.  Acad,  roy.des 
sciences,  etc.,  de  Bruxelles,  i838,  t.  V,  p.  772),  et  Rayer,  Arc^.  etï», 
p.  267.— D'Siebold,  Beitràge  s.  naturgesch,  Wirbellos.  Thiere,  p.  63,  1839. 

—  J.  Mûller,  Ueber  eine  eigenthkrank.  parasitische Bildung,  etc.  Recherches 
surunevaiHété  remarquable  de  productions  parasitiques  morbides  avec  des 
corpuscules  séminaux  spécifiquement  organisés  {Psorospermes).  {Mûtler*s 
Arch,,  p.  477,  1841),  et  Rayer,  Archives  de  méd.  comp.j  1843,  p.  219. 

—  P.  Rayer,  Singulière  éruption  sur  un  véron  [Cyprinus  phoxinus),  (Archiv. 
de  méd,  comparée,  fasc.  I,  p.  58,  in 4*.  Paris,  1842).  —  Greplin  (J .-€.-!,.), 
Beschreibung  der  Psœ^ospe^mien  des  Kaulbarsches  nebst  einigen  Bemerkun-- 
gen  ùber  die  der  Plots  e;  in  Archiv  fur  Naturg.  de  Wiegmann,  1842, 1,  p.  61. 

—  Renie,  Mùller*s  Archiv,  p.  369,  1845.  —  Alexandre  de  Frantzius,  Ob- 
serv.  quœdamde  Gregarinis.  Diss.  inaug.,  in-8<».  Berlin,  1846,  fig.  —  Gai- 
lelmus  KaufTmann,  Analccta  ad  tuberculorum  et  entozoomm  cognUiionem 
(Psorospermies  du  lapin).  Diss.  inaug.,  in-8*,  pi.  I,  fig.  1-6.  Berlin,  1847. 

—  F.  Stein,  Uf'ber  die  natur.  der  Gregarinen  (Mùller^s  Archiv,  1848,  p.  182. 
tab.  IX).  —  KôUiker,  Zeitsch,  f.  wiss.  ZooL,  1848,  1. 1,  p.  1  et  1849.  — 
J.  Leidy,  On  the  organisât,  of  the  Genus  Gregarina  of  Dufour,  (Trans-  Am. 
philos.  Soc,,  2«  série,  t.  X,  pi.  X,  XI,  1851).  —  N.  Lieberkûhn,  ÉroltUion 
des  Grégannes  {Mém.  de  fAcad,  royale  de  Belgique,  t.  XXVI, in-4*,  fig.,  1854, 
et  Alùller's  Archiv  fUrAnat.  und  Phys.,  1854,  p.  1 1 ,  pi.  I).—  Rud.  Virchow, 
Zur  Kenntniss  der  Wurmknoten  (Virchow* s  Archiv,  t.  XVIII,  p.  342,527, 
tab.  X,  fig.  5,  6).  —  Adoir.  Schmidt,  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Gregarinen 
und  deren  Entwichelung,  in-4<»,  fig.  1854.  —  Kloss,  Ueber  Parasiten  in  der 
Niere  von  Hein,  vorgetr,  im  mikroskopischen  Verein  am  15  mars  1855*  — 
Rivolta  (Sebasliano),  prof,  à  Pise,  Psorospermi  e  Psorospermosi  negli  animali 
domestici,  in  7/  Medico  veterinario,  fév.  mars,  1869,  in-8<^,  Torino;  repro- 
duit dans  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1869,  p.  445  et  521.  —  Id., 
Psorospermosi  episootica  nei  gallinacei,  in-8«,  1872.  —  Id.  Sopra  speeiah 
cellule  oviformidei  villi  del  cane  e  del  gatto,  in-8*.  Pisa,  1874.  —  Id.,  An- 
cora  délie  cellule  oviformi  dei  villi  del  cane,  in  Studj  di  anat.  pat.,  p.  85,in•8^ 
Pisa,  1877.  —  Id.,  Dei  parassiti  vegetali,  in-8«,  fig.  Torino,  1873  (Pso- 
rospermi e  Psorospermosij  p.  381  ;  —  Psorospermosi  epatica  dei  conigHo^ 
p.  385.  —  Psorospermosi  enterica,  p.  387.  —  Psorospermi  dei  poUi,  p.  390.— 
Pebrina,  p.  400).  —  Leisering  et  Winkler,  Malcuiies  des  psoroepermiei  ckes 
les  moutons.  {Der  ûber  dos  Veterinarwesen  in  Sachsen.  Dresde,  1865,  X.  S. 
41,  et  Archiv.  de  Virchow,  nov.  1866).  —,  Knoch,  Joum.  du  dipartem.  de 
la  guerre  de  Russie,  U  XCV,  1866.  —  Balbiani,  Étude  sur  la  maladie  psO' 
rospermique  des  vers  à  soie  {Comptes  rendus  Soc.  biol.,  série  IV,  t.  IV,  p.  103. 
1867.  —  L.  Wuldenburg,  Zur  Etwickel.  des  Psorospermien  {Archiv  f.  path. 
Antxt.^  1867,  t.  XL,  p.  435.  —Lindemann, Bu//.  Sùc.  imp.  des  natwraiistes 
de  Moscou,  1863,  t.  II,  p.  425,  437.  —  Id.,  Sur  la  signification  hygiénique 
des  Grégarines  (Deutsche  Zeitichr.  f.  die  Staats  Arzneikunde,  1868,  et  Gaz. 
méi.  Paris,  1870,  p.  86).  —  Kimer,  Ueber  die  ei  oder  Kulgelfturmigen  Soge- 
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I  Ptempennim  dtr  WirbtUhime.  Wurzbui^,  1870.  —  Siedsni' 
f  {Ptmrosptrmiês  dans  les  mmete^  du  cbevnl},  [Woeheiuehrift  d'Augs- 
icmrg,  p.  12,  1872,  eit.  dana  Recueil  de  méd.  ii^t.,  p.  1»0,  1&72).  -~  Id., 
Der  Thifrant,  1873.  Elirait  dans  Bcciieil  cit.  I87t,  p.  )i7,  —  Arloiog  et 
Tripier,  LifUm  organiguede  nature  pnrasilaire  •-.hei  It  paulet  {.issoc.  frn" 
liouT  fav.  des  k.,  1873,  el  Gaz.  hebdomidaire,  p.  371,  1873). 


FAMILLE  DES  MONADIENS  (Duabdin). 

Proloioaires  ayant  pne  forme  Ji'lcraiinée,  ronde  on  ovoMe;  variables 
par  leur  mollesse,  mais  mm  irune  aiaiMrc  protéenne;  corps  en  ap- 
parence liomogëne,  sans  lëgumenl  distinct,  susceptible  de  s'agglu- 
tiner aux  objets  environnantâ  et  de  s'âlirer  plus  on  moins  ;  point 
(l'inl<;stin  ni  de  bouL-lie  visibles  ;  un  ou  plusieurs  QJaoïents  flagel- 
Hformes  servant  d'organes  locomoteurs. 

3.  GENRE  MO.N.iS. 

Corp$  nu,  de  forme  airondie  ou  oblonif<ie,»ansexpunsioas  variables;  wisiul 
filament  flagtlliforme  ;  mouvement  un  peu  vacillant. 

Une  cïptceobMrr^eihfz  Tbomme,  dans  l'urine  des cholériquBi  {voy. 
Path.,  ?J3),  est  BMtez  mal  déterminée  cl  a  Ëtâ  regardée  aussi  comme 
un  cercomODU.  —On  a  tu  encore  des  monades  dans  le  lube  digestirdc*  ' 
tninaui.  J'ai  donné  les  cnraclÈres  de  deux  espèces  que  j'aTais  observées 
dans  1  Intestin  du  cobaye  et  du  canard  domeslique  (1). 


GENKE  {.ERCOMONAS. 


C'irps  nu,  dt  fttrmt  arrondie,  discoide  o 
anliritUT;  un  protùngemenl  pusléiicur 


■:  lin   filnini-nt  flngdlifor. 


long,  pba  ou  moins  lUiforme  et  variable,  qui  s'agglutine  quelquef^  ini.e 
earps  environnants  el  fi^e  momeatantment  l'animai. 

t-  CEBCOMOSADE  DE  L'HOMME  iCertomenai  hominii,  Di*<iM), 

1"  MriHé.  —  Corp»  plrlfonne,  larishle,  long   de  0--,01  i  0"".OIî;  eilrémn« 
uaiDclc  te  lerminaiil  par  un  moment  caudsl  ip-Ai  *unl  long  lue  le  corps  t 


(I)  Voj.  Divalne.  ■rtlct«  NoitM^ 
mettent:  IB1I. 


It  encyclopédique  det  icirnrei 
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ilnnent  flagelliformc  aniérieor  tiUié  à  reitrémité  obune,  opposé  ao  préeëdent, 
très-long  (deoi  fois  aatti  long  qne  la  corps?)  ol  mUiee,  toojoors  agité,  très-difli* 
cileàToir;  trait  loDgitndioal  Ters  rextrémitê  antériearo,  donnant  l'apparenee 
d'an  orifico  buccal  {?);^oini  de  nodéos  bien  appréciable.  Locomotion  aaseï 
rapide,  qnelquefois  sospendoe  par  i'aggintination  du  filament  caodal  anx  corps 
en?ironnants;  l'animal  oscille  alors,  comme  on  pendule,  aotonr  du  filament. 

Ces  protoxoaires  existent  en  nombre  quelquefois  considérable  dans  les 
garde-robes  récentes  des  malades  atteints  du  choléra. 

V  variété.  —  Plos  petite  que  la  précédente  ;  corps  moins  piriforme.  à  contours 
moins  arrondis,  long  de  0^,008  ;  deux  filaments,  l'on  antérieur,  l'aotre  caodal, 
•itoés  un  peu  latéralement  ;  longuenr  des  filaments  non  déterminée;  locomoUoo 
très-rapide.  Cette  yariété  se  rapproche  des  Amphim<ma$, 

Protozoaires  obserrés  en  gmnd  nombre  dans  les  déjections  d'un  in- 
dividu atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  protozoaires  paraissent  et  disparaissent  dès  que  les  garde-robes  se 
refroidissent.  Leur  petitesse,  la  continuité  et  la  rapidité  de  leurs  mou- 
vements rendent  une  observation  exacte  très-difficile,  observation  qui  ne 
peut  être  complétée  après  la  mort  de  l'animalcule,  car  il  devient  impos- 
sible alors  de  le  distinguer  des  corpuscules  de  diverse  nature,  des  cellules 
épithéliales  plus  ou  moFns  altérées  parmi  lesquels  il  se  trouve  (voy.Pot^, 
p.  67).  —  Gruby  et  Delafond  ont  observé  dans  l'eslomac  du  chien  deux 
espèces  de  monadiens  qu'en  peut  rapporter  aux  Cercomonas.  J'en  ai  décrit 
une  autre  espèce  de  l'intestin  des  gallinacées  (voy.  art.  cit.). 

GENRE  TRICHOMONAS. 

Corps  ûvoide  ou  globuleux,  susceptible  de  s^étirer  en  s'aggluUnani  au  porte- 
objet,  et  présentant  quelquefois  ainsi  un  prolongement  caudal  ;  filament 
flagelliforme  antérieur^  accompagné  <f  un  groupe  de  eiU  vibratiles. 

s.  TRICHOMONAS  VAGINAL  (TWcA.  taginalis  Doniit). 

Corps  glutioeux,  nodulenx,  inégal,  creusé  de  vaeuolet  (T),  s'agglutinant  sonveot  à 
d'autres  corps,  long  de  0*",01  ;  filament  caodal  non  constant,  variable;  filaoMM 
antérieur  fiagelliforme,  flexueox,  trois  fois  plos  long  que  le  corps  ;  long,  de 
de0*-,0?8à0*%033;  sept  à  huit  cils  vibratiles  litués  à  sa  base.  MouvemoBt 
vacillant. 

Observé  dans  le  mucus  vaginal  chez  la  femme.  Les  trichomonas  toot 
souvent  réunis  par  groupes  de  cinq  ou  six  individus,  plus  ou  moins,  dam 
lesquels  on  ne  distingue  que  quelques  appendices  flagelliformes  en  moo- 
vcmenl.  Lorsque  le  mucus  vaginal  est  refroidi,  ces  protoioaires  ne  tar- 
dent pas  Â  disparaître  (voy.  Path.^  p.  845). 
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Gruby  et  Delafond  ont  observé  dans  l'estomac  du  porc  un  monadien 
dont  les  caractères  se  rapportent  assez  exactement  au  Trichomonas.  J*en 
ai  décrit  une  espèce  de  Tlntestin  du  cobaye  (voy.  art.  cit.). 

FAMILLE  DES  PARAMÉCIENS  (Dcjardin). 

Protozoaires  à  corps  mou,  flexible,  de  forme  variable,  ordinairement 
oblong,  plus  ou  moins  déprimé,  pourvu  d'un  tégument  réliculé, 
lâche  et  couvert  de  cils  vibratiles  nombreux  en  séries  régulières, 
avant  une  bouche  distincte. 

m 

«.  PARAMËCIE  DE  L'HOMME  [ParamœJum  coli,  Malmsten). 

Corps  OToidc,  aminci  en  avant,  long  de  0"",1  environ,  un  peo  variable;  tégoment 
couvert  de  cils  terres,  disposés  en  séries  obliques;  bouche  antëro-latérale,  munie 
de  cils  plus  longs  ;  œsophage  {?];  anus  situé  en  arrière,  à  la  face  afxlominale,  plus 
on  moins  saillant  ei  distinct  per  sa  constitution;  un  noyau  oblong,  eiliptiqae; 
deux  vésicules  contractiles.  Tune  plus  petite,  sub-centrale,  l'autre  située  près  de 
i^anus  très- variables;  —  mouvements  plus  ou  moins  rapides,  quelquefois  tour- 
noyants. 

Cet  infusoire  a  été  étudié  particulièrement  par  Slein  sur  des  spéci- 
mens du  porc.  Ce  savant  naturaliste  le  rapporte  au  genre  Balaniidium 
«:iapar.  etLacbm.);il  a  observé  leur  propagation  par  scission  transver- 
jalc. 

I.e  Paramctcium  ou  Baluniidium  coli  a  été  trouvé  d'abord  par  Malmsten 
dans  le  c6\oq  et  dans  les  garde-robes  chez  Tbomme  (voy.  Path.,  p.  65-67). 
l^epuis  lors  il  a  été  observé  assez  communément  dans  le  nord  de  l'Europe, 
<:h<>z  des  malades  atteints  de  Oèvre  typhoïde  ou  de  diverses  maladies  in- 
testinales, par  Stieda,  Ekecranlz,  Bclfrage,  Windbladh,  etc.  Il  a  été 
irou\é  aufsi  par  le  D'  Treille  chez  des  malades  atteints  de  la  diarrhée 
ào  Cochinchiiie  (i). 

l'HOTOZOAlRES  INDêTERMlNÉS. 

t^ruby  et  Delafond  ont  observé,  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  des 
animaux  ruminants  et  solipèdes,  des  animalcules  particuliers,  extraordi- 
nairement  nombreux,  qui  se  produisent  pendant  les  actes  digestifs  (2), 
Ces  animalcules,  qui  doivent  être  rapportés  aux  protozoaires,  n'ont  pas 
été  décrits  d'une  manière  assez  précise  pour  qu'on  puisse  déterminer 

(1/  G.  Treille,  ArcUiv.  dem'^decine  navale,  1S75,  t.  Il,  p.  1)9-133. 

(?;  Gruby  et  Delafond,  Recherches  sur  des  animalcules  se  développant  dans 
festomac  et  dans  les  Intestins  pendant  la  digestion  des  animaux  lierbivores  et  car- 
nivores (Acod,  des  sciences,  t.  XVII,  p.  ISOI,  11  décembre  1843  et  Recueil  de  méd. 
rèi&ûKiire,  i.  XX,  p.  8S9,  Paris,  1843). 
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les  genres  amquele  ils  npparliennent.  --  M.  Colin  a  donné  la  figure  de» 
inrusoires  de  la  panse  du  bccuf  el  de  l'inleslin  du  vlieval  dans  f^k 
TraUi  de  physiologie  comparée  <U»  animaux  domestiques.  ^^^Ê 


TYPE    II 


CESTOIDES  (RuDOLPHi). 


Animaux  composés,  à  corps  mou,  ordiDairemenl  aplali,  à  li 

confondu;  point  de  cavité  générale;  corpuscules  calcoires  ordi- 

rement  très- nombreux,  disséminés  Oans  le  parenchyme;  poini 

de  liouche,  d'anus  ni  d'inteslin;   ayant  ordinairement  une  léle 

(nouificê,  seolex)  mnnie  de  denx  ou  quatre  ventouses  ou  fossettes 


musculeusea  Irèa-contractiles  [oscules,  suçoirs,  bothrie»),  et  b<mi> 
Teal  en  outre  armée  de  crocbels  disposés  soit  en  couronne  tenni- 
nale  autour  d'une  sorle  de  petite  trompe  {rostre,  roaullum),  soit 
par  paires  en  avant  de  chaque  (usseltc  ou  très-nombreux  sur  qua- 
tre trompes  réirscliles;  corps  plus  ou  moins  long  {ttrobila),  formé 
d'articles  ou  li'anneaux  plus  ou  moins  nombreux  ;  articles  resltot 
longtemps  n'unis  ctilre  eux  et  h  la  tète,  ou  ae  détacbani  bieulAt  et 


CBSTOÏDBS. 
Tivaol  quelque  temps  libres  (cucurbitins,  proglotlii);  qaatre  t 
Dsai  loDgitudinaix  plus  ou  moios  ramiDés,  conlraetiles,  occupant  I 
la  lile  et  les  anneaux,  s'ouvrant  en  arri.ii-p  a"  itebors  el  formant  | 
an  appareil  excréteur.  — 
Organes  génitaux  des  Jeux 
sexes  réunis  dauE  an  seul 
article;  orgaae  mâle  dif- 
paraissaot  ordinaireiceni 
lorsigae  sa  fonction  est  ac- 
complie, l'organe  femelle 
perBisiBDt.  —  Spermato- 
zoïdes filiformes  ;  œufs  f,,.  s.  _  QHur  du  té„ia  telum  arm^.  —  a, 
pOUrTUS  d'nue     eOTelOppe  Jutànt,»»    Mt-,  c,mttM  gnui-em 

r  .       ,  ,  .  .',  '""*  P"  une  MlttlioB  de  {«Uih  ciuliq. 

Simple,  double    ou    triple,  nndn  ippucnl  l-ctnbr]»  bcuctmtae  qc 

afec    ou   sans   opercule.        '"""' 

Embyron      ordinairemeul 

oTi'Me  el  muni  de  six  crochets  (hexacautlie).  Larve  subissant  des   i 

transformations,  se  multipliant  quelquefois  sous  la  même  forme   | 

pargemmalion. 

LesCestoIdes  sont  les  plus  communs  de  tous  les  entoïoaires;  ils 
forment  un  très-grand  nombre  d'espèces  qui,  dans  leurs  divers  états, 
tirent  dans  lous  les  organes  chez  les  animaux  vertébrés. 

Les  Cestoldes  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques  appartien- 
neol  à  deux  familles  ou  tribus  distinctes. 


TRIBU  DES  TÉNIADÉS 

tùldee  ayant  une  léte  {sculex)  munie  de  quatre  ventouses  et  I 
^ôuv'-nt  d'une  trompe  armCe  de  crochets  ou  înerme;  un  corpa  I 
(ttroèiiii)  eu  forme  de  bandelette,  composé  d'articles  plus  ou  moins  I 
nombreux;  les  articles  {eucurbiiiits,  proglottù],  agrégés  ou  libres,  I 
pourvus,  lorsqu'ils  sont  adultes,  d'organes  génitaux  n-.ale  et  fe- 
melle ;  oriGce  des  organes  génitaux  situé  a  la  marge. 

^Vo/eniAryonnaire."  vésicule  ovoïde,  hexacanlbe. 

Ètm  et  larve:  forme  bydslique  ou  acêphalocyste;  forme  cystiqu» 
(écfalnocoqoe,  ccenure,  cyslicerque);  forme  inconnue  pour  un  grand  J 
nombre;  —  scolex. 

État  parfait  :  cncurbilin  ou  proglottis. 
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A  l'étal  de  larve,  les  Téniadés  se  trouvent  dans  les  pareocbymei 
ou  dans  les  cavités  séreuse?  exclusivement  ;  à  l'état  parrait,  ils  n'eiis- 
tent  que  dans  la  ravité  de  l'intestin  des  animaux  vertébrés.  Communs 
chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  ils  sont  Irés-rarcs  cliei  les  reptiles 
'<!  les  poissons. 

Les  Cesloïdei  de  la  Iribu  des  Téniadéï  te  propagent  par  une  géniratbm 
•dltrnanle  :en  cITet,  la  tële  ou  le  icolex  possède  manifcslement  une  iodi- 
vidualilé  propre;  elle  se  di»- 
linguc  de  chacun  des  anneiui 
par  ta  Torme,  par  ses  ventou- 
ses, souvent  par  la  présence 
de  croclicls,  par  ^ab^ence  con- 
stante d'organci  lexuelf,  et  si, 
dans  un  certain  nombre  d'ei- 
p6cc«,  elle  semble  appartenir 
à  la  série  des  anneaux  parce 
qu'elle  n'en  esl  pas  nettement 
séparée,  dans  d'antres,  la  si- 
paraliof)  est  bii'n  tranchée, 
comme  chez  le  lénia  prop/ol- 
Unkn  du  coq  domestique  (fig. 
7);  d'aillcure  la  lélc  de  cer- 
tains ceBloïdes  a  été  vue  i«o- 
lée,  et  même  elle  a  été  dé- 
crite comme  un  animal  dît- 
tincl  «ouB  le  nom  de  ko1«. 
Les  anneaux  ou  proglullii 
possèdent  aussi  une  indivi- 
dualité propre,  qu'ils  manî- 
Teitent  clairement  daoi  un 
aSBci  grand  nombre  d'espËcet, 
car,  après  être  restés  plus  ou 
>iur>te>>i<(.  d.ë.i,  niirin  nnvpiia  dvMh;  moins  longtemps  adhérents 
t,  .igta;  t.  ti»«<|M  M»"*!.  entre  eux  el  a  la  tête  ou  sco» 

lex,  \\i  se  séparent  par  scis- 
sion et  vivent  un  ccrUîn  temps  indépendanle.  Cheï  plusieurs  cestoTdes 
connus,  In  séparation  d'avec  le  scolex  se  Tait  pendant  que  l'anneau  «tl 
encore  loin  de  u  maturité;  cet  anneau  vit,  sentent,  se  nourrit,  s'ac- 
<rolt  en  liberté  et  tes  urgiines  génitaux  achèvent  de  se  développer  daoi 
cet  état.  Cet  anneau  libre,  gui  posiédo  tous  les  attributs  de  l'antmalllé, 
est  le  ceilolde  adulte  qui  reproduit  son  espèce  par  des  coutj. 

Avant  que  l'œuruil  été  expulsé  des  organes  sexuels,  il  s'y  est  déve- 
loppé UD  enbrjron  qui  ne  ressemble  nullement  au  proglotlis  dont  U  pro- 
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rieol,  ni  an  Kotex  qui  a  produit  le  praglollis.  II  est  dépourru  de  reo- 
loutet  et  muni  de  tlz  crochels  qui,  diffénot  de  ceux  du  icolez  par  le 
oombre,  en  diUîfcreDt  encore  par  la  ronne. 

Voilà  doQC  Irai*  indifidualiléi  luccesriret  et dialinclei  dont  l'uneforme 
l'a  aimai  parfait. 

Aucua  obten aleur  o'a  suiti  complélemeni  l'embryon  dani  u  tratuTor- 
mation  en  icolei;  on  ignore  li  le  premier  reproduit  le  second  en  se 
métamorphosant  ou  bien  par  gemmation.  D'après  quelques  obserraiions 


(i 


r».  1.  -  TimH  pnçbUlinit»  {--^.   5»-...  .•  I8|. 

-  1,  indiiida  graui  »  r«b,  pur 

«K  CD  a.a,  o.ifi«  du  «gu«  gta 

1,  Ute  I»  »l«  M  fttmitt  uiaii,  groHii  MO 

umta  de  aocbtu,  »n»KBln  cilciini  M  daii  i 

■'■■mua  >..iT.«i.  g-oErul  poloi  to. 

diipori  «n  dïoi  rU(«n,  sr«>i> 

Ulc  (1   toeore  ulli^niiti  mire  eai 

M  roit-   «rguMi  gteiUui  (Itma  Tiiibl»  k  l'ii 

pnfloui.  ,i.ul  libre,  pow  10  M,  (_Ca>  (»» 

(ilodln..!.  -  «,  dut  grwi  3S0  riii 

.  —  T,  mbrrog  niir,  »rli  <]e   l'ai 

rc  i  11  fln  d'uq  cITurt  prrforaUf. 

encore  locomplèles,  on  est  porta  k  admettre  que  l'embryon,  parvenu 
dans  ion  Aa&i'luf,perdsetcrocheti  et  se  développe  en  une  vésicule  qui 
piodnit  le  icolei  par  gemmation  ;  dans  ce  cas  l'embryon  serait  unc^ronir- 
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noum'ce  (Steenstrup),  un  proscolex  (Van  Beneden).  Mais  si  Ton  compare 
réchinocoque  au  cœnure,  on  comprendra  qu'il  n'y  aprobablemeot  point 
sous  ce  rapport  uniformité  de  développement  chez  tous  les  Téniadét;  il 
en  est  d'ailleurs  un  grand  nombre  dont  on  ne  connaît  pas  la  forme  vé- 
siculaire. 

Les  différentes  phases  du  développement  d'un  téniadé  s'accomplissent 
dans  des  milieux  différents:  l'individu  adulte,  le  proglottis,  se  développe 
et  vit  exclusivement  dans  l'intestin  ;  l'œuf  est  toujours  expulsé  au  dehors; 
l'embryon  qu'il  renferme,  avant  d'être  apte  à  vivre  dans  l'intestin^  doit 
toujours  sans  doute  acquérir  un  nouveau  développement  qui  l'amène  à 
rétat  de  scolex  et  qui  s'accomplit  dans  un  autre  milieu.  Les  crochets 
dont  l'embryon  est  armé,  disposés  pour  avancer  dans  un  milieu  résistant 
et  non  dans  un  milieu  fluide  (voy.  Syn,,  n^  28),  doivent  faire  pr^uger  que 
ce  milieu  est  un  tissu  ou  un  parenchyme,  présomption  qui  trouve  en  quel- 
que sorte  sa  conOrmation  dans  le  fait  de  l'absence  constante  de  larves  de 
téniadés  dans  les  eaux  douces  ou  salées  et  de  la  présence  d'un  certain 
nombre  de  cestoïdes  imparfaits  dans  les  organes  parenchymateux  ou  dans 
les  cavités  closes  des  animaux. 

SecUoM  A.  »  TéMladés  à  l'état  de  larve  véslcalalre. 

7.        PREMIÈRE  FORME,  —  HYDATIDE  {acéphalocyste,  Laennkc). 

Hyoatide.  —  Vésicule  généralement  sphérique  ou  ovoïde,  (Pun  volume  très- 
variable  {entre  une  tête  d'épingle  et  une  tête  de  fœtus  à  terme)  ;  renfermant 
un  liquide  limpide  ;  à  parois  plus  ou  moins  minces,  égales,  non  contractUes^ 
constituées  pa**  une  substance  homogène^  élastique,  fragile,  iransparenU^ 
blanchâtre f  opaline  ou  verddtre,  semblable,  pour  la  consistance,  à  du  blanc 
d*amf  coagulé,  sans  granulations  élémenlaires,  sajis  fibres  ni  fibrilles^  Mm 
cellules,  et  disposée  par  lames  stratifiées,  toutes  semblables  entre  elles,  ayatU 
à  peine  0™™,002  à  O^^jOOS  d'épaisseur;  produisant  par  gemmation,  à  sa 
surface  externe  ou  interne,  ou  dans  son  épaisseur,  des  rejetons  ou  vésicules 
semblables,  qui  acquièrent  plus  ou  moins  de  volume  et  se  reproduisent  à 
leur  tour  de  la  même  manière;  Vhydutide  souche  et  plus  tard  les  rejeUms 
subissant  des  altérations  plus  ou  moins  profondes,  perdant  leur  Hquide  et 
se  réduisant  à  utie  membrane  aplatie  et  plus  ou  moins  altérée  (voy.  Paik., 
\f.  365,373,617). 

La  vésicule  hydalique,  en  se  développant,  donne  naissance,  par  sa  face 
interne,  à  une  membrane  qui  la  revêt  intérieurement  {membrane  ger- 
minale),  et  qui  est  formée  d'un  stratum  fibrillaire,  infiltré  de  granula- 
tions élémentaires,  sans  couches  distinctes  et  bien  différent  du  tissu  hyda- 
lique. La  membrane  germinale  est  plus  ou  moins  apparente  en  certaines 
régions  de  la  vésicule  hydatique;  elle  adhùre  faiblement  à  la  paroi  de 


celle-ci,  l'en  délacho  racUemeat,  l'alière  et  diiparalt  loDglempi  naal 
rbydatide  Celle  membrane  i>K>duiI  des  corpuicules  qui  on!  été  appelés 
t(.BixocoQ[:is  (EcUnococctu,  RoDOLFGr),  el  donl  voici  lei  caraclèrca  : 


!  fr«adear  utartlle;  U  truiclM  montre  lea 
ilenw  uJiteBt  des  boarfcou  kjitHtic|yei,  i 
■logtM  de  Eûha.)  —  I,  an  da  baurgnu 
■  l')i<ililid(  HHictic,  àt  ruiircti  ■tntiat)  ;  U 
iR  Mieloppée  duu  U  «liU  eaLnlt.  Il  n'jr  ■  fu  de 


iLCBiNocoQi'R.  —  Corps  ob'ong  ou  irrégulièrement  ovoide,  à  peine  vitible  à  l'ail 
HUfli/ngikO''~,i,  larye  de  Q'"',H  emiron,  siparè  en  deux  parties pw  vu 
rtruHgleinent  circulaire  plus  ou  moint  prononcé  ;  la  partie  antérieure  for- 
mant une  tête  ou  scolej:  pourvue  d'un  i-osire,  munie  d'une  double  couronne 
•le  crûthtlf  c(  de  i/uatre  vcnlvuus  inuKuluirei  contractiles  ;  les  crochets  au 
nombre  de  quarante- fitiatre  ou  plus  ;  ceux  de  la  rangée  aDiérieure  (T)  plus 
longs  (lo'i'j'ieur,  d'^^fiï  à  0"",0ï2)  ;  partie  po>têi  ieure  ou  caudale  vésicu- 
laiit,  plus  large  ijut  l'anli-riturc,  déprimée  en  arriére  où  s'insère  tin  funicule 
'â'iuc.  Uu aire  caaaux  excréicun  (îj.  Cvi pustules  calcaires  plus  ou  moiia 


iJdUi  lu  plui  graad  noojbre  dea  eue,  la  li}lo  se  voil  învagiiiée  dans  la 
téitcule  caudale;  récLinocoque  e^t  alon  régulièremeol  ovoïde;  le  roi- 
Ire,  comme  un  doigl  de  ganl  relourné,  eil  invaginé  aussi  entre  les  vea- 
touset,  de  telle  sorte  que  les  crocbels  le  trouvent  ea  arrit>re  de  celles-ci; 
ils  ODt  le  ptui  souvent  leur  griffe  dirigée  en  arri6re.  t^nsidéré  en  lui- 
mfime,  c'est-à-dire  abstraction  faite  de  l'bjdatide,  l'échinocoque  repré- 
sente un  ver  cvstique,  un  cjsticerque  dont  le  corps  ne  eerail  point  dé- 
veloppé (cjslicerquG  réduit  à  la  Uteel  à  la  vésicule  caudale). 

Les  échinocoques  >e  développent  dans  l'épaisseur  de  la  mcmbraneger* 
minale,  ou  plutôt  dans  dei  eipansioni  de  celle-ci  ;  ils  naiuent  plusieurs 
eoionble  dans  ce*  expansions  auxquellet  ils  sont  unis  par  un  Tuaicule 


cerUln  leni|is,  la  merabraue  germinals  te  déiruil,  el  plui  lard  à  leur 
lour  IcB  ëcltinocoques  ;  il  no  reilc  plus  alori  dans  la  cavilé  de  lliydatlde 
que  les  crocheU  e(  leï  corpuscules  calcaire»  de  ces  vermivulei.  —  Les 
bjdalides  cheï  lesqudlea  la  membrane  germiiiale  ne  s'est  pas  dévelop- 
pée, a' oui  pas  DOii  plus  d'fchîaacoques, 

deux  phases  eucceisives  et  Iransltoira 
e  [Ij,  l'cmbijoa  hetacauthe  do  léut 

(Il  Us  rapports  des  échinocoques  «vec  l'h^dsllde  nous  paraisiaiil  «voir  M 
ju*qu't  aujourd'hui  luéraniius  {voy.  lei  opinions  1  ce  lujrl,  Palhol.,  p.  A8t).  Omu 
e  pulill^  en  185G,  nom  avons  cLettbd  a  éctairar  cette  quiitlon  firli 
compviiiiBon  île*  gemioea  liydailques  e[  Jes  gommes  écbtaoe«quas  B*fC  las  f»' 
mes  de  deui  sortes  que  produlaeiil  certains  polypes.  Ira  unis  douusiit  naia* 
de*  puljpei.  les  luiiot  1  des  médusei.  Cljri  les  lijidatiiles  coinoiD  chu  It*  points- 
ces  geminei  de  drus  sorlei  ne  soiil  pas  prudullrs  par  le  uijoie  tissu,  oa  povmll 
dire  parle  lutme  uigane,  riiïdnllde  ttsat  reproduite  par  li  raembrans  hjdillqiM- 
réchluoco<i<ie  par  la  membrane  gerininale.  Nous  avoni  eu  ptualeuri  rois  l'ocusiW 
d'observer  un  fill  qui  prouve  l'Indépendance  de  ]'h)djlide  pir  rapport  1  l'échins- 
coquo:  uu  sait  que  U  tosnibriuo  germinale  se  délrull  après  un  cettiln  leinp<»qH 
l'h^datide  dsvleul  désotmiii  Incapable  de  reproduire  des  âchlnocoqn*»,  ^Ûh 
perd  son  liquide,  *'ulT«is»e  el  que  les  «dilnuFoques  qu'elle  leiierme  te  di 


^^  CESTOIDES. 

•  ilfl  procéder  l'bfdstide;  œaii  on  ignore  si  celle-ci  provienl  de  cel  em- 

biyoD  par  niélflmorpbo>e  ou  par  gemmation. 

La  pbste  icolex  élunl  loujoure  l'aïaDl-derniÉre  daas  la  TÎe  d'un  ces- 
loîde,  l'écbînocoque  qui  esl  une  Itfle  ou  scolei  ne  peut  plus  produire 
qu'uo  proglottis,  c'esl-à-dire  le  ceUoïde  adulle.  Le*  diverses  plinies  du 
d éveil ppement  du  ver  lénioïde  qu'on  appelle  Tienta  cchirwcoccia  sont 
donc  aa  moio*  au  nombre  de  quatre,  MToir  : 


I*  EMnroN 


'  Htbatide;  3"  Êchinocooi'e  ;  4'  PKOciunrw, 


Soivtnt  les  dénominalioni  de  Sleenslrup,  l'bj'dalide  serait  appelée 
graniTjuiuitiee,  et  l'échioocoque  uourrlcet  proscufcx  et  scokx,  suivant 
let  dénominalioDS  de  Van  Beneden. 

I*et  experte  ne  ei  faites  par  de  Siebold,  et  répétées  par  Van  licncden, 
««périencef  qui  ont  consisté  A  faire  avaler  à  des  chiens  un  grand  nombre 
d'échiooeoqnes,  ont  montré  quL>  ce  Kolex  se  développe  en  ténia  parrsit 
dans  le  canal  intestinal  du  cbien  (voj,  ci-aprts,  Synopt.,  n»2i). 

Le*  ti)datldei  ne  se  développent  point  dnns  une  cavité  revêtue  par 
une  membrane  muqueuic,  mais  elles  se  développent  dans  des  caTilét  sé- 
reuse* ou  dans  les  tissus  des  organes  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  tou- 
jours renfermées  dan»  unkjsle  advenlir(voy.  }'atl\.,y.  3ô0-36fl  el  suiv.). 

Lechjda'ilei  ont  été  observées  chez  l'homme,  le  singe,  le  bœuf,  le 
mouian,  l'antilope,  le  chamois,  le  chevreuil,  la  girafe,  le  cheval,  le  cha- 
meau, le  dromadaire,  le  porc,  le  kanguroo  ;  animaux  qui  se  nourrissent 
^éoéralement  de  végétaun.  On  n'en  a  point  observe  d'une  mamcie  ccr- 


Or  noua  itods  va  cei  nembraoss  liydalique*  atTalsEée*  et  désormais  incapables  da 
rcpt«diitre  des  écbinocoquea.  recouvertes  de  boiirg«otii  hjdatiques  ou  renfetniant 
Mitre  Itnrt  lames  dei  bjclaridea  i  divers  dtgrda  de  ddveloppemenl;  cas  gemoira 
10  ce*  Jeaoca  hjdatides  étalent  pourvues  ou  non.  suivant  liur  degré  de  Jeveloppe- 
naol,  d'une  membrane  fertniliale  et  même  d'éclilnocoqnes  en  nombre  corrélatif. 
:>  faii  nous  parait  prouver  l'Indlvidualiiéde  l'Iiydalidc,  qui  n'est  point  une  simple 
atnHapf»  proteclrlce  d«i  âchliiocoquci,  ni  un  schliiiKoque  anormsleuenl  déve- 
loppa; H  mnalre  en  oulre  que  l'hydatlde  survit*  la  menibrane  germinale  qu'elle 
I  prodalle  et  ans  érhinncnfiues. 

Uuant  A  ta  repimlocllon  dea  vésicules  liydatiques  aecondaites  par  des  ^Uînoco- 
jnca,  e'cal  une  opinion  v^rllablament  antlphyMologlque  :  l'échlnocoqiie  esl  un 
KOtn,'il  ne  pourrait  reproduire  qu'un  autre  tcolei  ou  bien  un  proglolil)',  car  chez 
■unu  animal  on  ne  volt  la  lélrogreta^on  d'une  phase  de  développement  vers  une 
latr*  phase  Inférieure.  L'«chlnocoque  esl  l'analogue  de  la  léle  du  cœnure  ou  du 
'yalteerqne;  or  Jamais  on  n'a  vu  l'un  de  ces  scolei  reproduire  la  pta^e  véslculalre 
|nl  lai  a  doooé  naiasance;  on  ne  l'a  pas  observt.  davanlage  chei  l'éclilnocoque. 
.'«pfnien  qw  pnilessenl  encore  quelques  savants,  de  la  reproduction  das  bjiJatldes 
«r  lit  lefclMcoquea,  n'a  donc  en  si  (aveur  n)  l'analogie,  oi  l'induction  oi  l'ob- 
«rtitioa  dee&IU. 

Davuiii,  V  édit.  t^ 


^^H       (aine  cbcz  le;  cai-nassieis  {?)  cl  les  rongeurs,  ni  cliez  les 
^^^K      reptiles  et  les  poissons, 

H  " 
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Les  Aydo(f'ifsapparliennenl  peu  Wlre  a  pluaeursesp&cea de  ténias, mail 

les  difTérenccs  qui  onl  Été  «ignalées,  soil  dans  celles  de  l'honiine  el  des 

animaux,  soil  dans  leurs  écliinocoquca,  ne  sont  point  assci  prfciaespout 

conslituer  des  caracliros  spécifiques  dislinclifs  (2).  I.a  présence  ou  l'ab- 

d'échinocoqoes  dans  une  hydatiile  n'indique  point  non  plus  uae 

dilTérence  dans  la  nainre  ou  dans  l'espèce  de  celte  vésicule,  car  il  n'est 

s  rare  de  rencontrer  chet  l'homme,  dans  un  m<?me  kfstr,  des  liydalides 

tièremcnt  semblables,  dont  les  unes  conlîennenl  des  écliinocoques,  el 

dont  les  autres  n'en  conliennenl  pas  {.\céphalonjsks){2). 


» 


[1]  Reyiioud,  d»ns  l'art.  HtfiATiDï  Ju  Dic(.  île  rnfil,,  dit  nToir  IrouTiS  un  grinJ 
nombre  d'acéphalocjites  dans  \a  plËvre  el  Je  pêricarile  d'un  rat  de  Phsrson  (ou 
tnangouiLe  d'Ëgypie),  animal  carnassier.  LescaraclèrDsde  ces  ac^pbalar) «les  n'ont 
point  Hé  donnai.  —  Difsing  donne,  dans  les  Specita  ini/uireii'fir,  l'ccaiROCOccrs 
Guui-PAVONis  (de  Sieboldj.  ' 

(T)  Kûhn  ■  cru  trouver  uncararlère  dis!  inclif  entre  tes  h^dalldei  de  l'homme  rt 
eellea  de«  animaux  en  ce  que  les  premières  se  repTi'duiscnt  par  des  UiurgFoni  qui 
nnisieni  è  la  sorfaee  Interne,  kl  serondei  par  des  Iioargenns  qui  naissent  i  U  sur- 
Tai^e  externe  de  la  féslcule  ou  acéphaii>f')''1e  :  Il  appelait  les  premières  endngèati 
al  lei  seconde)  eiaijintt;  Il  n'est  point  question  des  échlnocoques.— Les  hydatldei 
endogènes  acquièrent  BDDTent  un  volume  beancoup  plus  considérable  que  les  etogi- 
neg,  el  tea  buurgeous,  chei  ers  dernièret.  leilerit  ordinairement  fort  petiti,  de  telle 
sorle  que  ta  ii^nlcule  primitive  pnrult  souvent  snlitnlre;  ces  darniérci  lublaaeal 
aussi  plus  souvent  et  plus  promptenient  la  transformation  alheromaleute.  Lei  h)- 
dttides  eiog^nea  se  rencontrent  cliei  les  rumlnaiil!i  ;  les  endogènes  cliei  l'homniA, 
le  alnge,  le  porc,  le  cheval,  etc.;  cependant,  soit  qu'il  n'y  iiil  point  unedilKrence 
ipéciflque  enlre  les  deui  lorles  d'hjdatides,  soit  que  chaque  espèce  ne  soit  point  la 
propriété  Hcluilve  de  certains  animaux,  on  rencontre  quelquerots,  mais  raremtui 
il  eii  vrai,  des  hydalidei  endiigènes  chei  les  ruminants  et  des  hydatidea  «loctaes 
on  du  moinii  vésicule  solitaire  ches  l'homme  (voy.  sur  ce  aujnt  Palh,,  p.  C£3,el 
■olv.). 

(31  L'établissement  du  genre  Ari/ihnlK'jile  eal  dû  h  une  erreur  d'observation  ; 
00  sait  aujourd'hui  que  les  hydatidea  de  l'homme  contiennent  des  échloocoqucs 
comme  celles  des  anlmani  ;  lorsque  (ee  qui  est  rare)  lea  hjrdatldes  n'ont  pas  d'^ 
ehlnoco(|ues,  ellea  ne  dlffïreitt  répandant  point,  quant  i  leur  constllulion,  de  eelits 
qui  en  contiennent.  L'absence  des  echlnocoiues  ne  doit  fiire  considérée  que  eomote 
on  simple  avoriement,  car  dans  des  tumeurs  qui  renferment  un  grand  nombn 
d'hydstidcs,  on  trouve  ensemble  des  vésicules  k  cchinocoques  el  dos  vjsknics  aai« 
teblnncnquea.  quoique  lous  loua  les  autre*  rapports  ces  vétkulea  n«  dltlèreol  nul- 
lement.  J'ai  otrsené  ce  fait  plusieurs  fols  el  Bremser  en  a  rapporté  un  etemfia 
trèt-etptlclle  (V'>y.  l'ii/A.,  p.  360).  Les  médecins  onl  dit  que  les  bydstldet  dm 
membiet,  des  parois  du  Ironc  et  des  os,  ne  conliennenl  pas  d'ecbinocoque*  j  c« 
tili  n'vl  pas  aussi  général  qu'on  le  eri>ll,  car  le*  hjdalldes  de  Bteniser  provenaient 
dt  U  région  soua-claviculaire  :  des  hydatidea  obtervéei  par  Wemer  i  la  rigio» 
IngQinaleeon tenaient  austi  maniffstemeul  des  échlnocoques  Ivoj.  Palh.,f.  &1i),  ei 


k. 
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Hudolphi  a  distingué  trois  espèces  d'Échinocoques  {Echinac.  hominis^  — 
Eekmoc.  shnùt^^Echùioe.  veterinorum);  mais  cette  distinction  a  été  établie 
sur  Vhabitat  plutôt  que  sur  des  caractères  zoologiques.  Dujardin  ne  dé- 
crit que  l'fc'^moc.  veterinorum  ;  Diesing  confond  tous  les  échinocoques 
dam  une  seule  espèce,  VEchinoc,  polymorphus.  Kûchenmeister  en  distin- 
gue deux  espèces  :  VEchinoc.  veterinorum  qu'il  appelle  Echinoc.  scolicipa" 
riens,  et  VEchinoc,  fuminis  qu'il  appelle  Echinoc.  altricipariens  ;  cette  dis- 
tinction nous  paratt  fondée  plutôt  sur  des  vues  théoriques  que  sur  des 
caractères  préds.  MM.  Van  Beneden  et  Gerfais  n'ont  point  d'opinion 
bien  arrôtéci  sur  cette  question. 

8.  DEUXIÈME  FORME  —  CCENURE. 

Vésicule  à  forme  variable,  ordinav'ement  globuleuse^  atteignant  jusqu'à  la 
grosseur  d'un  omfde  poule,  contenant  tm  liquide  limpide,  rosé;  à  parois 
trés-minces,  ronstituées  par  un  seul  feuillet  ;  offrant  à  sa  surface  des  grou- 
pes de  corps  Umgs  de  ^  ào  millimétrés,  rétractiles  à  l'intérieur  de  la  vési- 
cule commune  et  terminés  par  une  tête;  celle-ci  est  pourvue  d^une  double 
couronne  de  crochets  au  nombre  de  2S  à  3^  et  de  quatre  ventouses  ;  lon- 
gueur des  grands  crochets,  0"",i5  à  0"",i7;  des  petits  0™",I0  à  0"»»,13. 

La  Tésicole  du  cœnure  est  une  membrane  très-mince,  simple,  très-con- 
tractile, au  moins  dans  son  premier  âge,  constituée  par  un  stratum  dans 
lequel  on  reconnaît  des  fibrilles  ayant  l'apparence  de  celles  de  la  fibrine 
coagulée  et  non  de  véritables  fibres  ;  parmi  les  fibrilles  sont  répandues 
un  grand  nombre  de  granulations  élémentaires,  d'un  volume  variable, 
semblables,  pour  l'apparence,  aux  globules  du  lait.  L'acide  acétique  est 
sans  action  sur  les  fibrilles  et  les  granulations. 

Les  cous  et  les  têtes  du  cœnure  qui  naissent  de  cette  membrane  sont 
constitués  par  un  tissu  semblable;  il  s'y  ajoute  seulement  des  corpuscu- 
les calcaires,  des  crochets  et  cinq  masses  musculaires  distinctes  formant 
les  ventouses  et  le  rostre.  Lai  télés  se  produisent  sur  la  vésicule  par 
bourgeonnement  ;  on  les  trouve  ordinairement  à  des  degrés  divers  de  dé- 
veloppement ;  elles  ne  deviennent  jamais  libres  comme  les  échinocoques. 

Le  cœnure  ne  reproduit  jamais  par  gemmation  une  autre  vésicule  sem- 
blable à  celle  qu'il  constitue  ;  mais  il  se  déforme  et  subit  diverses  al- 
térations en  veillissant,  comme  les  cysticerques. 

j'ai  mentionné  dans  cet  ouvrage  plusieurs  cas  semblables.  11  est  possible  nëan- 
moios  que,  dans  certaines  conditions,  les  échinocoques  avortent  facilement.  J'ai 
olnervé  avec  M.  Charcot  an  cas  dans  lequel  de  nombreuses  tumeurs  bydatiques 
étaient  disséminées  dans  plusieurs  organes  ;  un  grand  nombre  de  kystes,  flot- 
tant dans  la  cavité  atMiominale,  n'étaient  rattachés  aux  parties  que  par  un  mince 
pédicule  (voy.  Path,,^,  371).  Les  hydaUdes  de  toutes  les  tumeurs  contenaient 
des  échinocoques,  à  l'excepUoo  de  celles  qui  étaient  renfermées  dans  les  kjsles 
pédicalés. 


SYNOPSIS. 
La  vëïîcule  du  cœnure  n'a  aucun  rapport  de  Blruclurc  avec  la  véûcnh 
hfdariqur,  mais  elle  a,  avec  la  membrane  gcrmiiialc  de  l'Iiydalide,  une 
analogie  complùlo  aulanl  cous  le  rapport  de  «a  slruclure  que  lur  le  fait 
qu'elle  ne  se  reproduit  poini  d'elle-mi^ine  el  qu'elle  [iroduil  des  Wlei  de 
ccatoïde;  dépendant  les  lOtes  du  cŒniire  alluignent  un  développemenl 
moini  complel  que  les  liMet  de  la  membrane  geiminale,  c'esl-à-dire  que 


tel  échinocoqiici  ;  eo  elTel,  let  liiiug  de»  premU-res  pnrlicipenl  plus  qoe 
ceux  dei  tecondet  de  la  nature  du  tiisu  originaire;  Ici  éi'hinocoqaei 
qui  onl  Bcqui»  leur  miluriie  sont  conslituéi  par  des  Umus  nouveanx, 
auisl  H  iéparenl  ili  de  la  Tésîcule  qui  les  a  prudulls,  ce  qui  n'arrixc 
point  aux  Ifilei  du  cœnure. 

Le  ctenure  eniile  dans  le  tftlème  nerveux  central,  loil  libre  dan>  lei 
nnlriculea,  loit  renTeimé  dam  uue  poche  creuiée  i  la  lurfuce  du  l'eaci- 
phale  ou  dam  lun  Ëpaiiieur.  Celle  poclie  eil  conililute  par  une  mem- 
brane mince.  Incomplète  en  plu»icun  poiaU  el  Tournie  par  la  pic-min. 
ou  bien  par  lu  matière  cérébrale  mOmo,  qui  s'eil  condemée  dans  le  vot- 
rinagedu  ver  («of.  P<i(h.,  p.  687,721. 'ItU). 

Le  cvnure  apparilenl  excluiiiemetil  aux  lierbivores;  il  a  H6  obterti 
cbet  le  bu-'uT,  le  moulon,  le  mouflon,  l'aiililupe,  le  clievreuil,  le  cbamoi», 
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le  reooe,  le  dromadaire  et  le  cheval.  —  Chez  le  lapio  et  chez  quelques 
autres  petits  herbifores,  on  a  tu  aussi  le  cœnure,  mais  doq  plus  en  rap- 
port avec  le  système  nerveux  central.  Il  existe  chez  ces  animaux  soit  dans 
nne  cavité  séreuse,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique,  et  il  pa- 
rait appartenir  à  une  espèce  distincte. 

I.  COENURE  CÉRÉBRAL  {Ccmurus  cerebraiis,  Rudolphi). 

Kûchenmeister»  Haubner,  Eschricht,  Van  Beneden,  etc.,  ont  adminis- 
tré, soit  à  des  chiens  des  cœnures  qui  se  sont  développés  en  ténia,  soit  à 
des  moutons  des  anneaux  ou  des  œufe  de  ces  ténias,  à  la  suite  de  quoi 
les  montons  ont  eu  le  tournis  et  ont  offert  des  cœnures  dans  le  cerveau. 


Fm.  II. —  D'af>rês  Gerv«it  et  Van  Benedoi.— Cerrean  de  mouton  qui  a  a^alé  des  oeufs  du  Tmma 
eœmttna  depuis  trois  semaines  et  qui  a  été  abattu  après  avoir  donné  les  symptômes  du  tournis  -, 
la  tarfitM  offira  des  galerius  pureborues  par  les  jeunes  Tésieules  du  ecenure. 

D'après  ces  expérimentateurs,  le  cœnure  consiste,  dans  les  premiers 
jours,  en  une  simple  vésicule,  demi-lransparente,  qui  chemine  et  se 
creuse  une  galerie  à  la  surface  du  cerveau.  Vers  le  seizième  ou  le  dix-hui- 
tième Jour,  la  vésicule  a  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  (Haubner),  3  à 
4  millimètres  de  diamètre  (Van  Beneden),  el  ne  présente  pas  encore  de 
bourgeon  à  sa  surface  ;  vers  le  vingt-septième  Jour,  elle  offre  les  premiè- 
res traces  du  bourgeonnement  qui  doit  produire  les  scolex  ;  à  six  semai- 
nes, il  existe  des  têtes  munies  de  ventouses  et  de  crochets  (voy.  sur  ces 
expériences.  Synopsis,  n®  22). 

11  forme  le  scolex  du  TcnUa  cœnurut  (Kûcheniieister). 

n.  CCCNURE  SÉRIAL  {Cœnurus  seriaiis,  Gbstais). 

Eq  1833,  Caleb  Burrel  Rose  observa  chez  le  lapin  un  cœnure  placé 
entre  les  muscles  lombaires.  Cet  auteur  rapporte  que  les  garenniers  an- 
glais de  son  temps  connaissaient  parfaitement  la  maladie  que  ce  parasite 
occasionne,  et  qu'avant  d'envoyer  au  marché  les  animaux  qui  en  étaient 
atteints,  ils  ouvraient  la  vésicule  à  lravei*s  les  téguments  et  en  faisaient 
sortir  l'eau  (I). 

Plusieurs  années  après,  ce  cœnure  a  été  trouvé  en  France  par  MM.  E. 

(I)  Rose,  London  med,  Gauiw  9  oov.  1833. 
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Rousseau,  Prince  et  BaillBt.  Eu  1861  (février)  M.  Em.  Baillf  manlra  à  U 
Société  de  biologie  un  cœnitre  grog  comme  un  œuf  do  pigeon,  provenant 
de  la  cavité  abdominale  d'un  lapin.  L'examen  que  j'en  fis  me  monlra  que 
la  vésicule  et  lei  lâtesquj  laBurmonlaienl  avaient  subi  des  altéra  lions  et 
des  Iratisformalions semblables  à  celles  que  J'ai  observées  dans  les  cysli- 
cerqiiet.  J'ai  plusieurs  fois  depuis  lors  trouvé  ce  mi^me  ver  vésîculaire 
clici  le  Inpiii. 

Cobbold  a  décrit  un  CŒr.ure  du  lémur  de  Madagascar  qui  ne  paraît 
pas  diiïércr  de  celui  du  lapin.  Ce  savant  en  a  vu  un  autre  spécim'.n  dnn; 
un  écuri^uil  d'Amérique  (I). 

Le  ver  vésiculaire  trouvé  par  M.  Baîllet  (t85S),  chez  un  lapin,  Torroait 
■ur  la  parotide  et  te  bas  de  l'oreille  une  tumeur  considérable.  La  vési- 
cule avait  le  volume  d'un  oeuT  de  poule  et  contenait  un  liquide  limpide: 
elle  étail  surmontée  d'un  grand  nombre  de  scolex  du  volume  d'un  grain 
de  blé  :  ICIc  large  de  ("""loO  ;  quatre  ventouses  ;  trompe  munie  de  30 
croL-bels  disposés  iur  deux  rangs  :  les  grands  longs  de  0'""',I4  à  O"",!*!; 
les  pelita  longs  de  O-^BiUO  à  O'"*",!  î.  Les  tâles  étaient  disposées  en  séries 
et  non  en  groupes  irréguliers.  Donnés  4  deux  cbiens,  ces  scolex  se  trans- 
formèrent  en  un  ténia  dont  voici  les  principaux  caractr^rcs  :  long  de  45  â 
7S  cenlimùlres;  télc  globuleuse  télragone  ;  trompe  assex  taillante,  26  à 
32  crocbels  ajant  k  longueur  de  ceux  du  cœnure  ;  organisalion  des  in* 
n eaux  semblable  i  celle  du  Ice'iiactFnumstKâcuËMrF.rsTEnj.CEufti  presque 
circulaires,  à  trois  enveloppes  (2). 

La  disposition  des  télés  en  séries  sur  la  vésicule  commune  a  fait  donner 
à  cet  entoioairc  le  nom  de  :  Cœiiurus  scriulis  (Gebvak")  (3),  el  ù  son  lénii 
celui  de  Twniaseriatit  {RuiLLET). 


ittOlSIËME  tOUME.  —  CYSTICERQllE  (Cystw 


lot'iis  oo/umJMwë,     1 


Cettoide  solitaire,  muni  dune  visieule  caudale  plus  ou  moim  volumimmm, 
dune  Me  pomvue  de  quatre  ventouies,  H  te  plus  ordinairement  ttuai 
double  couronne  de  crochets,  d'un  eo(,  d'un  corps  plus  ou  moins  dffcetojff, 
subcylindii<iue  ou  aplati,  ridr  transversalement,  quelquefois  anneU. 

Le  corps  du  cjstkerquc  oITrc  des  rides  profondes,  et  rarement  des  ser- 
ments oeitement  séparés  comme  ceux  du  ténia  ;  il  renferme  un  gnod 
nombre  de  corpuscules  calcaires;  la  véhicule  caudale  n'en  rcnfcrm*  gt- 
néralemeni  pas;  celle-ci  est  douée  d'une  contraclilité  très-évidente. 
qu'elle  perd  probablement  en  vieillissant.  Cbci  la  plupart  des  cjitlou- 
ques  la  léle  et  le  corps  rentrent  par  iavagiiialion  dans  la  lâsicule,  qui 

{l)Ciibholil,  fnfoiaa.,  grand  )n-8°,  p.  lit).  l.oiidon.  isef. 
(ï)  BillUI,  Àna.  dtiic.  nal..  t*   arle,  (.  X.  p.  ïi;,   IB&8,   et   UUt. 
Helmintliei  det  prinetpmix  mammifère»  dumtiliquei,  Pt  119,  iu-g*.  Parlai 
(1)  P.  Gaivais,  Mm.  Acad.  le.  Monipcl).,  1. 1.  p.  »g,  IStT. 


i*t.  a^^^ 
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«I  olort  géoéralemenl  dépourvue  de  loul  appendice  exlérieur,  et  qui 
offre  en  un  poinl  de  m  mtCace  on  perluîa  peu  appnreal. 

L'âge  fait  «abir  au  cy»acerque  desmodificaliooB  protondes;  ua  pig- 
ment noir  envahit  les  venlousef,  et  surtout  le  roîlre  qui  acquieit  de  la 
consisunce  ;  let  crocliels  lombenl  ou  éooI  détruits  ;  le  perlui»  de  la  vési- 
cule M  rétrécit  ou  m  ferme  loul  à  fail,  et  ne  laisie  plui  wriir  la  leie  ;  la 


le  dViE glnatign  d'un  cjiUurqdï  (C.  lodHfw],  d'aprti  Ica  dmiu 
4t  m.  Ch.  Robin.  —  t,  kjâlt  idtFntir  [grtadeur  palurelk),  an  Uobua  ulcié  UliM  toIf  It 
fl^BRqw  (pnluii  ilE  11  («ilculc  un  pru  ita|>  m»rqu*|.  —  I,  eorpi  dy  eyilieerqne  <gr«u1) 
HTll  te  «  •<>icu1e  ptr  prniian.  le  pcrluli  a  tié  ua  pea  dteb'ité  pu  lï  puHgc  du  eorpi; 
Aa*  MU*  UluUsB  I4  'bicule  cgotiilue  un  ippendia  undil  ;  «  qai,  Mloii  H-  Rabin,  D'etI 
fa*  aa  Mit  ulaicl.  —  >,  cjitiftrqut  Iniigint  dut  a  itainlc.  CcUe-ci  D'nl  rcprternUc  qsc 
far  ■■  ncMt  CBrmpaiidul  ta  perluii;  du  pouHaur  du  piriaii  nul  >aig  itiieulc,  qui  eit 
■  ■■f  PI  <■■■  U  prfcédnlt  -,  da  FÛd  de  clltï  teconde  Téiicult.  ■  l'eppaat  du  perlaîl,  naît  le 
«atfa  é»  CfMîeerqut.  I>hi  KpneaU  ont  <M  ealetti  du  earpi  poar  moatrii  riEtigiflaUiiii  di 
ta  iMa  4a  <■!  •«  da  <«rp<  en  lui-ntae.  —  4.  Tteicule  eiléricura  ua'erlt  pour  moutKr  U  H- 
rtanli  MMrWan  p^ilferse  reBlHiBul  le  eorpi  dn  ejoticcrqur.  ~  i,  nèine  di^psailion  ;  pu 
ne  ^-T"^  praiiqnCeà  ia  *éaicale  inUrîeure.  lecorptdu  ej»Ue«rque  ttié  renient  en  di^hort; 


,  en  DUlre,  te  déforme  plui  ou  moins,  acquiert  un  volume  anor- 
onloa  «eiegmenteel  même  ic  dédouble,  mais  il  ne  se  produit  point  de 
DOUTeDci  tËlei  de  cysticerque. 

Let  cjilicerques  existent  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  les  paren- 
chvmei;  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  toujours  renfermés  dans  un  kjite. 
Cm  vert  lont  propres  aui  mammiRres;  cependant  HM.  do  Siebold  et 
rhuwtf  '  ont  trouvé  un  ver  véeiculaîre  plus  out  moins  analogue  dans  un 
mollusque  gastéropode,  et  M.  Sicin  dans  la  larve  du  ténébrion  de  In  fa- 
rine fvoy.  Patk,  p.  333,  «ÔT). 


CVSIICERQL'E  LABR[QUE  [Ci/it.  cetiuhix,  Buwi.m). 

Vésicule  elliptique,  i  hquelle  on  nc  voit  ordinal  rem  en  t  uucuo  appeDdice  eitérleur, 
pODMue  d'un  pertuia  Torl  pelil  el  peu 
Tlilble  )  (été  preique  tétragone;  iioul>le 
couroQDe  de  crocheli,  su  noinbre  de  32 
{i/ani  le  cysl.  de  riiomine]  ;  cou  très- 
court.  groniMaiit  eii  sTinl;  corpa  cy- 
lindrique, plus  long  que  la  vcticule; 
grand  dlum^lre,  10  mlltimètresi  dia- 
mtlK  mojen,  G  mllltniètreii  petit  dla- 
injtre,  4  mllllmèlrei  {ches  le  cytl. 
porc]  ;  —  longueur  dei  grand»  crociiets 
0"",t7;deipetils 0^,11  [dut  It  cyst. 
de  rhnmme].  Canaux  longlludlnaui 
trii-appareiill  dana  la  lë(e;  corpuscu- 
lel  cilcairca  très -nombre  m. 


Fis.  11. 


II  Mp«tl>  ti.  itic  H 


Espèces  ou  variétés  admises  par  pluiteurs  auteurs 
Variété  A.  —  Cysl,  FÎBcberianus  (Laennec). 


Veisle  caudale  plrirurme,  corps  l\\é  i  [a  grosie  exiréniité  de  la  léilcuia 
Tessie  piui  petits  que  cb»  le  cjst.  ladtique,  eic- 


I 


Dana  les  plenus  choroïdes  chei  l'iiomme  (to;.  PatK.,  720). 
Variété  B.  —  Tœoia  (Cys(icercui)  ulbo-puoclata  (Treutleu). 

iu;oir,  *it 


Véiieula  recouferie  en  quelques  points  d'une  subsuoce  lilancbe, 
crocbeti  [vus  i  la  loupe),  etc. 

Dans  lei  plexus  choroïdes  chez  l'homme  (fo;.  Path.,  p,  720). 

Variété  C,  —  Cysl.  dicyatus  (Laensec). 

Deux  Tàlcule*  digiembleblei,  un  seu)  corps  long  de  préi  d'un  pouce,  t^te  tdImU* 
neuM;  les  (Utoln  forment  quatre  points  très-oolrs,  TÎalbles  1  l'nil  Di 
fluTcloppis  itins  une  masse  noire,  eic. 


XUI  SYNOPSIS, 

licerques  trouvée  chez  l'homme  dans  les  musc  les  et  dans  le  cerveau,  dou» 
ont  oITert  des  déTormations  et  des  alléralions  variées  :  t.'hex  les  uns,  la 
vésicule  élail  augmcnlée  de  volume  et  son  perluïs  était  oblitéré;  cbet 
plusieurs,  elle  portait  des  expansions  vésiculuires  ;  chez  l'un,  elle  était 
double  (dic}^te).  Cbez  aucun,  la  ti>le  n'était  exsertile;clieE  tous,  les  ven- 
touses étaient  noircies  par  le  pigment,  et  le;  crocbcis  détruits  ou  icm- 
bé£,  ou  ensevelit  dans  ce  pigment.  Il  esl  évident  que  loua  ces  vert  cytli- 
ques,  se  Irouvanl  chei  un  môme  individu,  appartenaient  à  Ib  m£me 
espèce  ;  or,  plusieurs  des  cystlcerques  décrits  ci-dessus  et  dont  les  obier- 
vateurs  ont  fait  des  espaces  distincles,  offraient  entre  eux  des  différences 
semblables  aux  alléralions  et  aux  déformalions  de  nos  cjslicerques;  d'oi) 
l'on  doit  conclure  que  cei  vers  n'appartenaient  poinl  6  des  espèces,  oi 
m^me  à  des  variétés  disUncles,  mais  qu'ils  élaicnl  simplement  déformé! 
ou  altérés. 

Le  cjsticcrque  ladrlque  exiile  le  plus  généralement  dans  les  muscles, 
le  cerieau,  l'œil,  etc.  (voj.  Pulh.,p.  6G7  elsuiv.,  711,  822).  On  l'a  trouvé 
cbez  l'bumme,  le  singe  (simia  inuus,  rubro,  cepbus],  le  chien,  l'oun,  le 
rat,  le  porc  et  le  chevreuil.  ^^_ 

Il  forme  le  scolex  du  Txnia  solium  (voy.  Synops.,  u"  H).  ^^^Ê 


I 
I 

I 

^^^       (Voy.  PiUh.  p.  oao,  les  cas  de  Kûchenmeister,  Vaillant  (l),  etc.)-    ^^^ 
^^H  m  Weliilind.  Ilim.  ùifrà  cil.,  p.  ^^^H 


»  bi!.  CYSTJCERCIJS  ACANTHOTRIAS  (WE[f.L»»c.) . 

Ce  cysticerque  a  la  conTormalion  du  CyilkercuseeHulosse,  avec  lequel 
il  a  été  confondu  d'abord.  Il  en  dilTérc  par  le  rostre  qui  est  armé  de  Iroii 
rangs  de  M  crochets  (en  tout  42),  semblables  sous  tous  les  autres  rap- 
ports a  ceux  du  cyeticerque  laJrique. 

Douze  à  quinze  spécimens  de  ce  cysticerque  avaient  été  trouvés  par 
JeETries  ^^'yman  (IH15|  cbez  une  femme  âgée  d'environ  cinquante  toi 
morte  phLliisique  a  Hicbmond  (Virginie).  Ils  étaient  logés  dans  les  mus- 
cles ou  dans  les  téguments;  un  so  trouvait  libre  k  la  surface  interne  d« 
1b  dure-mère  près  de  l'apophyse  crisla-galli.  —  Weinland  les  eKomiai 
dans  le  musée  de  Boston,  où  ils  étaient  conservas  sous  le  nom  de  Ci/st. 
cclittlosx. 

Le  ténia  auquel  ce  cysticerque  se  rapporte  esl  inconnu. 

Il  me  parait  très-probable  que  ce  ver  vét^iculaire  n'est  qu'ua  cysti- 
cerque ladrique  anormal.  11  est  intéressant,  a  ce  point  de  vue,  de  le  rap- 
procher des  embryons  â  douze  crochets  que  j'ai  observés  et  des  ttrobiln 
prismatiques  trouvés  par  plusieurs  obserraleun.  On  reconsliluerait  aiitsi 
les  phases  diverses  du  dëvcloppemeul  d'un  ténia  atteint  de  duplicité' 
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9  ter.  [CYSTICERCUS  OYIS  (Cobwld). 

SembUiiie  au  qfiticorqao  ladriqoe,  mais  on  peu  plut  petit;  armé  d'une  double  coq- 
roane  de  crochets  aa  nombre  de  36.  —  Les  grands  sont  longs  de  1/lQO*  de 
ponce  (0— ,1&).  Les  Tentouses  sont  larges  de  I/IOO*  de  pouce  euTiron  (0^,2&). 

Trouvé  à  Londres  dans  les  muscles  d'un  mouton,  par  Cobbold  (4865), 
à  Zantiliar  (7)  par  le  docteur  Rirk  et  par  M.  Heisch  à  Londres  (1866). 

Plus  tard  le  docteur  Maddox  donna  la  description  et  la  figure  d'un  cysti- 
cerqae  semblable  qu'il  avait  trouvé  à  Londres  dans  le  cou  d'un  mouton 
(1873)  (1). 

Le  docteur  Cobbold  pense  que  ce  cysticerque  se  développe  cbez 
l'homme  en  un  ténia  fort  semblable  au  T.  solium  et  qui  diffère  de  celui-ci 
par  des  proglottis  plus  courts,  plus  étroits  et  par  un  écartement  plus 
grand  dans  les  branches  de  l'utérus.  Cobbold  donne  à  celte  espèce,  dont 
l'existence  est  encore  incertaine,  le  nom  de  Txnia  Unella  (2). 

10.  CYSTICERQUE  DES  RUMINANTS  {Cyslie,  tenmcaiiii,  Rddolphi). 

Vésiciile  très- volumineuse,  large  de  15  à  &0  millimètres  et  plus;  tète  tétragone, 
pourvue  d*nne  double  couronne  de  crochets;  —  nombre  des  crochets  30  à  48;  les 
grands,  longs  de  0— ,19  à  0— ,21  ;  les  petits,  longs  deO— ,12  à  0— ,15  (Balllet); 
—  COQ  court,  filiforme;  corps  cylindrique,  long  de  14  à  80  millimètres. 

Existant  dans  des  kystes  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du  mésentère  et  du 
foie  cbez  les  herbivores  et  principalement  chez  les  ruminants,  chez  le 
porc,  l'écureuil  et  chez  les  singes  qui  meurent  tuberculeux  en  Europe, 
plus  rarement  chez  ceux  qui  vivent  en  liberté  dans  leur  patrie.  Il  est 
douteux  qu'on  l'ait  jamais  trouvé  cbez  l'homme.  Bremser  l'a  vu  deux 
fois  dans  les  parois  du  cœur,  chez  le  bœuf  (3). 

n  forme  le  scolex  du  Txnia  marginata  (voy.  Synops.,  n**  22). 

11.  CYSTICERQUE  DU  UÊYRK  [Cystic.  pisiformis,  Zedes). 

Corpi  long  de  4  à  9  millimètres,  cylindrique,  aminci  en  avant  ;  vésicule  globuleuse 
de  même  longueur;  cou  mince;  tête  globuleuse,  armée  d'une  double  couronne 
de  crochets  au  nombre  de  84  à  46  ;  —  longueur  des  grands  crochet»,  0~",)2  à 
f>— ,25;  des  peUts  crochets,  0— ,U  à  0-",16  (Baillel). 

Commun  dans  les  viscères  de  l'abdomen  du  lièvre  et  du  lapin;  il  y  est 
renfermé  dans  un  kyste;  on  en  trouve  assez  fréquemment  plusieurs 
dans  un  même  kyste;  il  est  quelquefois  libre  dans  le  péritoine. 

il  forme  le  Kolex  du  Tœnia  serrata  (voy.  Synops.,  n*  22). 

(1)  W  Maddoz,  Monihly  microsc.  Journal  for  June,  1873,  p.  246. 
{2}  D'  Cobbold,  Tapeworms;  (kfir  sow^ce,  varieties  and  treatment.  Third  cd. 
Loodon.  1875,  p.  12. 
[•Vj  Bremser,  op,  ctf.,  p.  19. 


•.liocan^/lali 

\é*  leule  «phëriquf ,  cUire,  njaiil  un  iliam tire  de  G"',*  &  0"'.T  ;  munie,  v«n  le 

SS'Joor,  d'unc6ne  cepballquBlongde  0»".3,et¥er9le4ii'jour,ilequiir8gr»ndM 

;  pa*  lit  crocbeU  (Leuckail).  —   Véalcule  râguIlàreniEnl  ipbâriqm  H 

olde,  volume  d'ua  petit  pois  (diunélre  3  nilllimâlrei};  Idli 

tronquée  pre«que  CBrrémeiit  i  ta  paillo  antérieure  ;  paa  de  roalellum 

ni  de  crocbeia  ^quatre  veiilousea  régulièrement  roiidea.épsiaaea  et  preaque  termina- 

lea.  Plus  glande  largeur  de  la  lêle  1<»-°,Î0  (Saint-Cyr).  —  Vésicule  tthptifur, 

posif  dant  dans  m  paroi  det  corpiisculea  calcaires  :  abseiire  de  pigment  daiu  le 

■colex  (Knocb). 

D'après  les  expériences  de  Leutkart,  le  cjalicerque  inerme  eal  com- 
plétetDent  déiuloiipâ  avBDl  le  quarantième  ]our.  D'après  celles  de  Cob- 
boldel  deSainl-Cyr,  la  durée  de  sa  viecyslique  serait  aisci  courte:  elle  ■ 
été  de  moins  d'un  an  dans  une  expérience  de  Cobbotd,  de  moioi  de  lepl 
mois  et  demi  dan*  une  expérience  de  Saint-Cjr;  et  si  l'on  considère 
l'absence  de  toule  trace  du  parasite,  même  des  kystes,  dans  le  première» 
ei  l'étal  avancé  de  crétiDcation  des  kjeles  dans  le  second,  on  pourra  Ju- 
ger que  la  vie  de  ce  cyslicerque  ne  se  prolonge  pus  au  delà  de  qualqtHi 
mois  (vof.  Synopsis,  p.  XI.VIU,  a"  [ibis). 
^  Observé  expérimentalement   par   Lcuckail,  Mossier,  Cobbold  et  Si- 

^^^_  monds,  Sainl-Cyr,  Masse  et  Pourquier;  — occasionellemenl  par  KDocb,iD 
^^K  ltussie(lS64),parJ.Arnould[i8CG)etCauvel(l$7iJenAlgéi1e,parG>UeU 
^^^H      en  Angleterre,  par  Lewis  et  par  divers  dani  l'Inde  (vof.  PufA.^  p.  ITtt 

^^^H  On  cotinalt  encore  deux  cfslicerques  înermcs  observés  par  H.  Biil- 

^^^^1  lel  (1)  :  !■  Cyslicerque  de  !a  poule,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mtUet. 

^^^H  enkf lié  sous  le  péritoine;  ï'Cy»Uctrque{?)  du  cAal, loogde  I  1/2  i  10  ceo- 

^^^H  limèires.  Corps  risiculeux  par  plaeti. 


(I]  Baillei,  Ouv. . 


Les  Téniadéi  à  l'élal  parfail  se  présenlenl  dans  dcui  conditions  : 

1*  Uani  l'une,  le  progloUis,  rormé  depuis  peu  de  IcmpE.  abaiidunne  le 
Ko\e%  ou  le  ilrobila  avaul  d'£lre  complélemenl  adulte  ;  il  vil  libre  dans 
riaiestin.se  meut,  se  nourrit,  s'accroli  el  atteint  son  développement 
partait  suni  bien  que  celui  qui  reste  indéfinimeat  adhérent. 

2*  IMna  une  autre  condition  plus  commune  peul-l<tre,  les  Proghttis, 
adhéreuia  les  uns  aui  autres  et  au 
Sco'ex,  forment  une  chaîne  plus  ou 
muiiis  longue  ou  itrobila.  Les  Progloltis 
Bcquifient,  dans  cette  situation,  leur 
développeinent  complet;  les  plus  rap- 
prochés du  scolex  n'olTrent  encore  au- 
cuoe  (race  des  organes  génitaux,  que 
d£]â  tes  derniers,  tout  à  Tuit  adultes, 
offrent  di-s  ovules  complètement  di^rc- 
lojipés;  l'organe  mile  dispnrall  d'abord 
et  plus  lard  l'orgsnc  remelle  mtmo, 
parU  rupture  des  parois  de  l'ovaire, 
cl  cependant  quelqucrois,  le  progloltis, 
dont  l'existence  est  terminée,  adhère 
tacon  À  la  chaîne  commune. 

Les  otDlesmOrsrenfermenl  toujours 
on  embrjon  hexacanlhe.  Ih  existent         '"i^!™" Vu*  miînî!:™' 'd"i(r°dB 
en  nombre  prodigieux  :  Dujardin  a  cal-         terre. 
colé  que  clici  un  Txnia  Mirala,  ccslolde 

qui  n'altcint  pas  une  très-grande  longueur,  il  ;  avait  2a,000,000 
4'aeab.  Les  ovules  ont  une  grande  ténacité  de  vie,  el  peuvent  rester 
un  temps  Irèft-long  (encore  indéterminé)  sans  périr;  il  n'eu  est  pas 
de  même  des  lanes  vésiculaires  qui  meurent  tri>s-vite  en  dehors  des  or- 
ganeidu  animaux  et  souvent  tombent  en  delJ^TJium  auboutdcpeudcjours. 

L'embr^OD  ajaal  une  forme  bien  ditlérente  de  celle  du  ténia  ue  peul 
rf^tiér«r  ce  ver  que  par  une  métamorphose  ou  par  une  nouvelle  géné- 
raliau  non  sexuelle. 

L'éUI  lésîculaire  constitue  l'une  des  phases  de  larve  par  lesquelles 
paiie  un  ténia  avant  d'aniver  à  l'étal  parfait  ;  mais  chaque  ténia  adulte 
K-l-il  été  d'abord  un  ver  vësicutaire  ?  On  peut  répondre  non  ;  en  cITet, 
OD  ne  conoalt  pas  moini  de  deux  cents  espaces  devera  téniadés  parfaits, 
el  l'on  ne  connaît  qu'un  petit  uombre  relalifdc  vers  critiques.  D'ailleurs 


les  lénias  des  aoiomux  herbivores  sonl-iU  ingérés  dans  l'estomac  eous  la 
forme  vésicnlairo?  Lei  plinses  primitives  du  développe  me  ni  de  la  plupari 
des  Téniadâs  sont  donc  encore  inconnuei.  Quaal 
aux  lËnias  adultes  doi)[  on  a  déterminé  la  rormc 
vésiculaire,  il»  soal  encore  peu  notnbreun. 

Oti  s'est  bote,  pour  arriver  à  celte  détermina- 
lion,  d'une  pari,  sur  la  similitude  de  la  tdte  de 
tel  ver  vésiculuire  avec  celle  de  tel  ténia  ;  pu 
i^xerople,  celle  du  cyslieerque  rascJotaire  du  ni 
avec  celle  du  ténia  crassicollii  du  chat;  celle 
du  cysticerque  ladrique  avec  celle  du  lËniau- 
liuro,  etc.,  et,  d'une  autre  part,  sur  de»  expérien- 
ces qui  ont  consisté  à  Tuirc  avaler  à  des  animaui 
les  vers  vésiculaires  que,  pour  une  raison  ou  poor 
une  autre,  l'on  supposait  t'tre  les  larves  de  cet 
ténias.  Ces  expériences,  qui  sont  d'un  baul  in- 
térêt, offrent  néanmoins,  généralement,  une  cauH 
d'erreur  dans  l'existence  très -ordinaire  do  ver» 
cestoïdcs  chez  le»  animaux  œis  en  expérimenta- 
tion. L'expérience  invene  qui  consiste  â  faire  an- 
1er  &  des  animaux  des  ccuTs  de  ténia  d'uD  autre 
animal,  dans  le  but  de  leur  donner  des  ven  Yen- 
culaires,  a  été  failc  également,  et  peut  ea  quel- 
que sorte  servir  de  conlre-éprcuve  i  la  première; 
mais  ici,  comme  d.ins  le  cas  précédent,  il  n'est 
[;uère  possible  de  reconnaître  rigourcusemeut  n 
les  animaun  ne  possëdenl  point  déjà  des  vers  sem- 
blables à  ceux  qu'on  cherche  à  leur  communi- 


quer. 


térlr  trnnl     ' 
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f,    «.lMpor.1 
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Strbliita  long  de  Q  i  8  mitres  (pouvant  acquérir  }i 
to  nittrei  de  longuiur?  Dujar<U'i\  oompoié d*arlle)0 
DU  anneaux  [cucurbitins,  progloliis)  caducs;  Iw  v- 
ticlei  poslérleors  quadrangulalres-nlilnngi,  d'aoU"! 
plus  allongts  qu'il)  lonl  plus  clolgniii  do  ti  I4ia,  cor»- 
tenant  un  ulérui  doiidri  tique  (de  S  i  13  brancbM  int- 
dïvisAiiF,  ICûeheHmeiiti-y]  et  un  tsiticule  clavirormr.  qui 
irntà  6j,   i.i  abouilsient  eiiseinl>le  vers  le  milieu  d'un  dei  bordt. 

pores  génilaui  irrégulièrement  ■Iteriies:  seolei  Itif* 
da  (^".SB  h  G^ilS  I  avec  deux  touronnes  de  croctieir.  Longueur  des  grands  cra- 
chat» O*",  107;  d«i  petits,  0"-,lJ  (Leudisrli;  l)--,la  elO",l!  (Kûcbennufl 
—  diomAlre  des  ovulee,  i>"",033. 

Buoesui  (proglollli.  cucurLIIlni';  se   séparent  rr^quemmenl  e 


(Kûcbenwalgffc 
Hnl  et  Itli^^l 


t«Ri{n  Itbrti.  —  Le  Cyi 


CGSTOIDBS. 
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XLva 

u  le  Bcolex  du  Tir- 


énia  arnié  exiite  dans  l'intestin  du  l'honniii!,  le  plus  louveal  stiH- 

tor.Path..  p.  fifl,  711,  S8.  !t4,  114,220). 

I  irons  TU  quelqucTois  le  Twnia  solium  eipiilsâ  en  rragmenls  Irès- 

el  STTC  un  Dombre  considérable  de  ciircurbilins  A  divers  degrés 

eloppcmeot.  Le  spécimen,  que  nous  repré- 

■  id  (Og.  19],  a  6[6  évacué  i  la  suite  de  l'ad- 

miOD  de  l'huile  de  ricin  ;  les  fraginenls,  en 

ité  considérable,  étaient  tous  Irfs-courts  i  les 

■,  Irb-hiblemcnt  adliârenls  entre  eui,  se 


I 


(■■{il'iplii  Lcuckarl]. 


lient  à  lu  moindre  Inclion.  D'où  vient  la  Tragililé  de  ces  îndivi- 
lépend-allc  de  l'.lgcdu  verT  c'est  ce  que  nous  ignorons.  La  Temme 
ren^D  celui-ci  Tnisait  reoiooler  les  premiers  ifmplOmpsâ  sept  ant. 
lea  eu  obsprvés  par  nous,  lalOIe  n'a  pu  Cire  chassée,  probablc- 
Mice  qu'elle  le  t^parail  irès-facilemeiiLdes  anneaux  et  que,  comme 
nnni  dit  {Palh.,  p.  Zi!],  l'expulsion  de  la^dUe  s'opèie  ii  l'aide  de 
a  exercée  sur  elle  par  te  ttrobila  lorsque  les  conlractions  in- 
•  le  chassent  vers  le  bns  ;  d'où  Tient  la  nécessité  d'attendre,  pour 
!i  antlielminlbiquei,  que  ce  ilrobila  ait  acquis  une  certaine 

A  pu  rare  de  rencontrer  chen  les  cesloides  dei  anomalies  plus 
pleiei.  La  duplicité  a  été  observée  chez  plusieurs  ténias, 
^I  cbes  le  r.  medioeanellala.  Zeiiker  en  a  vu  un  exemple  trèi-re- 
pible  chez  un  ténia  de  l'homme  [T.  iolium)  (I). 


t  profefieur  Z«nter  ■  liouié  m  lilu,  t  l'aulopsle  d'un  tuberculeu),  avec 
u  Dormiui.  un  ipéclmen  dont  lu  ttle  porlnii  sit  venlouseï  et  viDg'< 
ruchela.  C'rtaiïut  loiu  de  jeunes  laJivIdui  du   Tmii  iolmm,  eocoro  sans 


T4ab  trte-loiif,  lré*-1irEe  pt  It^-cpiU  b«*Droiip  ploi  ]«rg«  qiM  le  I^nli  •roi^), 
ttu  bitnat,  fnnit,  lirçe  de  :  milirmJlre*.  ooinirt.  ironqDêe  ta  anal  per- 
te du  itroblli.  irwlince  »at  le  col  «prèi  b  morl  ;  Nttrt 
mU,  tvnloiiK*  Uè«-gnnd«i  i  taa  t^ri-coorl.  in«i«  plui  diitiort  que  mIbI  dg 
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^  Wium  umé  ;  tjtUme  de  canaux  pi js  simple  dant  la  lete  que  ehet  le  lénla 
tmé;  corpuifulei  caiaUet  piu)  graiids  et  plus  nombreux  que  chei  ce  dernier; 
rlîclei  puilérienra  très-larges,  ejraut  jusqii'à  17  milliui êtres,  et  de  9  1  H  rallli- 
nètr«i  eii  laof ueur  ;  p«rea  géiiilnui  irrégullëremeiil  aileroes;  progtoltis  trË(- 
nodt,  tréi-t  iiacea,  lortaxii  aouvent  d'eui-mSiiies  île  l'aaus  daiis  l'iateiTalle  dea 
4rde-rol>e«  et  trèt-lncom modes,  ayaiil  duua  leur  plus  grande  eiteiisloo  ?Sà  30 
ailiiméttea  de  longueur  et  ]u«qii'l  7  milliinètrei  de  largeur  :  utérus  ayant  uu 
'*nd  QODibce  de  divisloni,  jutqu'ji  treote  de  chaque  cAIé,  ctavlfurmea  rers  le 
ord  librs,  liirurquée*  veii  le  aommet  et  piralkles  entre  elles;  aiulea  plus 
lalea,  plue  Ilaaea  cl  malus  opaques  que  ceui  du  r.  toUuni,  laiisant  mieux  voif 
tu «oLrjOD ; loDgi de  0»,03Gel  large* de  O'^.O^S  fa  C^.QSS; coque  épaisse: 
rabryon»  kmp  de  0"",0ï8  à  0— ,03î,  larges  deO— ,om  à  0-",Oïe. 

^  ténlK  brmc  une  espèce  distincte  du  ténia  solium;  il  a  âté  Bguië  par 
itâun  auteurs  et  courotidu  avec  ce  detuter  ver;  Kûcticameisler  l'eo 
itJiagué.  Le  savaal  médecin  de  Zillau  l'a  observa  plusieurs  fols  ;  Van 
lodoadit  qu'un  chafculicr  de  l.ouvaia  et  une  jeune  fille  de  Liage  en 
.  Kadu  d«  Minblablea.  Sur  trois  léajas  qui  onl  été  rendua  en  I83ij 
IHS7,  Au»  le  service  de  Rayer,  à  la  Cliariléi  et  que  nous  avons  en 
Mwu,  deux    apparlienncnt  à  celle  espèce.  Deu»   lépias  qui 


»  oat  M  envorés  deraièremcat  de  Beyrouth  par  M.  le  D'  Suquei 
il  auMÎ  des  (éuins  luermes.  D'après  tes  slalisliqucs  les  plus  rdcenleg, 
nombre  dm  ténias  iuermes  otiservËs  à  Paris  est  de  beaucoup  aupé- 
urfc celui  des  téoiu  armés  [voy.  Syn.,  n<>  13  bia  tiPalhoL,^.  9H,  919). 

\arJHé  k.  —  Téaia  du  cap  du  BonQe-Espérancc(KucnE!iNcisTeR). 

Ici  IsMOtin;  partie  postérieure  du  strobils  seule  ot»er>4e.  Articles  dpaia  et 
«i*.  poorvua  sur  toute  la  longueur  du  corps  d'uue  crête  iuugiiadiaale  ;  pores 
Mtwi  silui*  1  la  marge,  alternes  ;  ut«rus  et  ovules  sembla t>Iea  1  eaux  du  T'orna 
■     a  (rvï.  PatM..  p.  03(t). 

tdil.  d 


L  SYNOPSIS. 

Voriélé  ou  espèce  B.  —  Ténia  des  tropiques  ?  (£oMr/oc«/>Aa/tti  trih 
pictis)  (Scbiiidiuûllcb]. 

Cestoïde  indéterminé,  observé  par  Schmidtmûller  sur  lamoilié  des  nè- 
gres qui  arrivent  aux  Indes,  et  sur  quelques  Européens  qui  avaient  visité 
la  côte  de  Guinée  (1). 

Variété  C.  —  Taenia  Lophosoma  (Cob»old). 

«  Dans  le  muséum  de  Middlesex  ^Tojpiïa/,  existe,  dit  M.  Cobbold,  uo  téoltfii, 
étant  complet,  devait  avoir  une  longueur  de  hait  pieds.  Ce  téoia  a  ceci  de  parti- 
culier qu'il  possède  une  crête  longitudinale  occupant  toute  la  longueur  du  ttnriifla, 
crête  qui  doime  à  la  plupart  des  anneaux  une  figure  pentagonale,  quand  on  lei 
voit  de  face.  Ctiacun  des  segments  est  beaucoup  plus  petit  que  les  segawDls 
adultes  du  Tœnia  solium;  ils  sont  de  plus  caractérisés  collectivement  ptr  la  dis- 
position des  pores  génitaux  en  une  série  unilatérale,  occupant  le  bord  gmickê 
dans  toute  l'étendue  du  strobila.  Ces  pores  génitaux  sont  irès-proéminenta  et  si 
tués  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  article.  Les  segments  ordinaires  ont  aoe 
largeur  moyenne  de  1/5  de  pouce;  ceux  de  l'extrémité  postérieure ODt  joaqo'à 
3/4  de  pouce  en  longueur.  Leur  plus  grande  épaisseur  ne  dépasse  pas  1/lS  ds 
pouce.  —  Les  œufs  ressemblent  à  ceux  des  autres  ténias  et  présentent  on  dia- 
mètre d'enfiron  1/860  de  pouce.  La  dimension  des  segments  et  la  dispositisa 
unisériale  des  pores  génitaux  montrent  que  ce  parasite  est  distinct  non-seidemeat 
du  Tœnia  solium,  mais  encore  du  Tœnia  mediocaneliata;  tandis  que  la  grands 
dimension  fait  voir  qu'il  ne  peut  pas  être  rapporté  su  Tœnia  fiavopunctaÎM  de 
Weinlaod.  De  toutes  manières,  c'est  une  forme  totalement  disUncte  des  espèces 
communes,  et  s'il  constitue  seulement  une  variété,  elle  en  est  remarquableneot 
divergente.  »  (Voy.  Pathol,,  p.  920.) 

Un  autre  spécimen  observé  par  Cullingworth  provcDail  d'une 
femme  de  Manchester.  II  n'avait  pas  de  scolex.  Il  différait  du  spéci- 
men deCobbold  par  quelques  caractères  peu  importants;  cependant 
les  oriflces  génitaux  étaient  situés  sur  Ja  crête  même  et  non  sor  le 
l)ord  du  Strobila;  ils  n'étaient  pas  non  plus  alternants  comme  dans 
le  ténia  du. cap  de  Bonne-Espéraoce  (voy.  PathoL^  p.  920). 

Variété  ou  espèce  D.  —  Taenia  abietina  (Weinlaxo). 

Le  spécimen  consistait  en  une  chaîne  de  quelques  pieds  de  longaeor, 
formée  par  la  partie  mûre  du  ver;  la  tète,  le  cou  et  la  moitié  antérieure 
manquaient.  Le  reste  avait  de  grands  rapports  avec  le  Tœnia  medioeaMl- 
tata,  sauf  une  étroitesse  et  une  minceur  extrêmes.  Voici  la  descriptioo 
de  Weinland  : 

(I)  Scbmidtmûllerj  in  Hamrop,  Annalen^  7  ter  j'ahrgang,  beft  5  and  •  (Gerraii 
et  Van  Beneden). 
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i  Tout  les  artides  sont  très-minces,  presque  transparents   et  tous  également 
étroits.  Leur  largeur  est  d'enTiron  4  millimètres,  leur  longueur  de  12  milli- 
mètres. Les  orifices  génitaux  sont  très-petits  et  sans  lèrres  extérieures;  ce 
qui  peut  tenir  de  la  maturité  très-afancée  des  articles  dont  il  s'agit.  Il  n'y  a  de 
pigment  ni  dans  le  fagin  ni  dans  le  spermiducte.  L'utérus  est  plus  relier  que 
dans  les  Tœnia  solîumei  medioeaneilataf  toutefois  il  ressemble  da?antage  à  celui 
do  dernier.  Le  tronc  médian  de  cet  organe  est  droit;  les  branches,  qui  sont  au 
nombre  de  30  environ,  partent  du  tronc  principal  ou  bien  à  angle  droit,  ou 
bleo  en  formant  un  angle  d*en?iron  45«.  Ces  branches  sont  toujours  parallèles 
cotre  elles  et  ordinairement  droites  ;  mais  lorsqu'elles  sont  recourbées,  elles 
oot  toutes  Is  même  inclinaison  ;  elles  ne  sont  jamais  di? isées  en  branches,  ni 
bifurqoées  à  l'extrémité,  à  l'exception  de  l'antérieure  et  de  la  postérieure  de 
chaque  article,  lesquelles  s'étendent  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en  se 
«ooUNiniantet  se  bifurquant.  Les  œufs,  qui  sont  très-nombreux  dans  ces  articles  et 
qui  donoeot  à  l'utérus  une  teinte  Jaunâtre  visible  à  l'œil  nu,  sont  longs  de  0""  ,033 
«tlargesdeO"",030  ;  ils  sont  protégés  premièrement  par  une  coque  extérieure  (cho- 
rlOQ)  qui  est  épaisse  de  0"",003,  foncée  dans  ses  couches  externes,  transparente 
et  jaunâtre  dans  ses  couches  internes;  secondement  par  une  autre  enveloppe 
fuwihi'ane  vitelline),  épaisse  de  Ob',0006,  entièrement  transparente.  Dans  la 
caTlIé  de  Tœuf  existe  un  embryon  qui  en  occupe  les  deux  tiers  à  peu  près  et  qui 
iM  masure  que  0"",016.  Nous  avons  vu  d'autres  œuU  non  mûrs  qui  n'avaient 
40*000  seule  coque,  mais  très-rarement. 
«  !(oas  regardons  ce  ver  comme  une  simple  variété  du  txnia  soUum  et  nous  l'avons 
^pelèe  varietas  abieiina^  de  ahies,  pin,  auquel  ressemble  la  configuration  de 
SMi  utérus.  » 

Ce  ténia  est  conservé  dans  le  Zoohgical  Muséum  de  Cambridge  (Mass)   (voy. 
PatÂoi.,  p.  920). 

Variété  E.  —  Ténia  nègre. 

Vd  ipécimen  de  ténia  qui  se  rapprochait  par  beaucoup  de  caractères  du  ténia 
inerme,  a  été  soumis  vivant  à  mon  examen  par  le  D'  Laboulbène.  11  provenait 
d'un  Anglo-Américain  des  États-Unis  du  Sud  ;  il  était  long  de  6',S0,  et  était  noi- 
râtre dans  toute  son  étendue  ou  plutôt  de  la  teinte  d'un  mulâtre  foncé.  Sa  tête, 
lariee  de  2  millimètres,  se  continuait  avec  le  col  en  s'amincissent  graduelle- 
ment; elle  était  inerme,  plus  noire  que  le  reste  du  corps  et  portait  quatre  ven- 
touses blanchâtres  qui  contrastaient  sur  le  fond  noirâtre;  et  qui  avaient  6  â 
7  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Les  pores  génitaux,  très- saillants  à  la 
marge  des  anneaux,  étaient  aussi  très-remarquables  par  leur  teinte  blanchâtre* 
De  chacun  de  ces  pores  une  raie  d'un  noir  très^foncé  se  portait  transversalement 
jusqu'au  milieu  de  i^anneau  et  correspondait  â  la  gaine  du  pénis  et  au  vagin* 
Les  œofe,  ayant  l'aspect  de  ceux  du  ténia  inerme^  éuient  longs  de  C"",OS  et 
larges  de  0*",04.  Les  digitations  de  la  matrice  ne  semblaient  point  différer  de 
celles  du  ténia  inerme. 

Cette  coloration  noirâtre  du  ténia  observé  par  M.  Laboulbène  ne  tient  probablement 
pas  â  une  condition  anormale,  mais  plutèt  â  une  variété  dans  l'espèce,  car  la 
femme  du  malade  nous  a  dit  avoir  vu  en  Amérique  plusieurs  vers  de  cette  teinte 
rendus  par  des  négresses.  D'un  autre  côté,  le  D'  Libermann  a  vu  au  Texas 
cbes  des  Mexicains,  métis  de  Mexicahis  et  d'Indiens,  les  débris  de  deux  ténias 


à  cdorilion  gril  d'ardoÎM  foncé.  Celte  variété,  loi  a-t-on  dit,  ett  auei  eom- 
moDe  dau  !■  cootrée  (1). 

13.      TÉNIA  NAIN  (TMnia  nono,  Biib«k,  vok 

Corps  mifarme,  déprimé;  léle  obime  <o  anat,  at- 
ténuM  KradudlenieDt  veri  lecoD;  Tenloatca  aub- 
globnleuiea  ayant  0",I  de  diamètre  ;  rottre  pM- 
forme,  armé  d'une  couranoe  simple  de  11  i  It 
crochets;  ariiclea  plus  [arges  que  loDg<;  poret 
géuflBui  et  cirrbes  andatéraui  ;  orale*  fjUbar 
leux,  ajsDt  0",0i  de  diaraitre,  ponrtu*  d'nnê 
coque  litu,  épaisse,  double;  loogosur  totale  dn 
léoia  131  21  milUmétrei,  largeur  (J^iâ  ;  lODguear 
de  l'embrjoD,  0»",0î3.- 

Trouvé  uDe  toi»,  en  Égfple   (mai  ISSI), 
par  Bilbarz  (voy.  f af/iof.,  p.  920j. 

13  bu.    IMNU  FLAVO-PUNCTATÀ  (WaiaLUa). 

Ce  léoia  atteint  one  longueur  de  10  k  SO  centlBt- 
très  :  la  léte,  qui  manquait  sur  tous  lea  frag- 
mentj,  eal  IncooDue. 

La  moitié  antérieure  du  strobiU  eit  rormied'aa- 
oeaui  non  mûrs,  ioagi  de  0",t  i  0— ,&  et  la^ei 
ds  1  mitiiniÈtre  i  1"',16,  ayant  une  forme  qua- 
drilatère et  marqués  Ters  leur  partie  médiane  al 
postérieure  d'une  tacbe  j^iune,  aiseï  grande,  qm 
a  été  prise  comme  caractère  de  l'eapéee.  D'après 
WelDland  cette  tacbe  aérait  tonnée  par  le  tMtl- 
cule. 

La  moitié  postérieure  est  noe  série  d'anneanx  mdn 
qui  atlelgncDl  1  milliinètra  de  longueur  atr 
!'>,3  de  largeur,  avec  une  forme  Irapéxddale, 
leur  bord  antérieur  étaut  plui  Do  moins  rétréci, 
et  parToia  Jusqu'à  figurer  un  trlaugle.  Cea  an- 
neaoi  ne  sont  point,  comme  les  premleis,  mar- 
qués d'une  tacbe  Jaune.  Les  ports  géniiaui  sont 
uailatéraui. 

A  la  partie  antérieure  des  segments  se  troun  an 

organe  en  forme   de  masiue,  dont  le  fond  est 

situé   pTfes   de  ta    ligne   médiane;    l'eitrémlté 

fm.  13.— gintaiia  di  niita  amiDcie, dirigée  en  trafers,  a'oune  I  la  marge 

■ia«i(™Mi(d'.pnnLcucku-i).  paj  ^q  orlOce  distinct  (résenrolr  aémlaalt).  La 

matrice  est  noe  cavité  simple  qui  euTalilt  pres- 

(1}  Sut.  mid.  det  hôiiitauxia  l>aris,  10  décembre  uih. 
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que  tout  rarliele.  Elle  est  remplie  d'un  nombre  incalculable  d'œofs   ayant 
0^,06  de  diamètre  et  une  double  enyeloppe  lisse  (Lenekart).  —  L'embryon  a 
environ  0"",a3;  ses  crochets,  longs  de  0«%0I7,  sont  Tisibles  par  l'addition 
d'un  alcali.  —  Les  corpuscules  calcaires  sont  petits  et  rares  (voy.  Pathof. 
p.  95f). 

15  ter.  TjENIA  MADAGASCARJENSIS  (Davaihb). 

Espèce  très-petite,  ayant  de  grands  rapports  avec  le  Tania  nana  et  le 
Tjtnia  flavopunctata.  Elle  se  distingue  surtout  de  ces  deux  cestoïdes  par 
une  conformation  toute  particulière  de  la  matrice  (voy.  Pathologie^ 
p.  9i2). 

16.  TENU  DU  MOtfTON  (Tœnia  expansa,  Rodolphi). 

L4Migde  30  millimètres  à  30  mètres,  large  de  5  à  27  millimètres;  tète  très-petite, 
arrondie»  inerme  ;  Tentouses  dirigées  en  avant,  presque  contigué9  ;  cou  très-court 
oa  nul  ;  bord  postérieur  de  chaque  article  crénelé  ou  ondulé,  recouvrant  en 
partie  l'article  suivant;  deux  pores  génitaux  opposés  à  chaque  anneau;  pénis 
eo  forme  de  papille  très-petite  ;  (eufs  polyédriques  longs  de  0**,O46,  larges  de 
O»",035. 

Très-commun  en  Allemagne,  dans  Tintestin  gvùle  du  mouton;  se 
tfooTe  aussi  chez  le  bœur,  la  gazelle,  le  chamois  et  le  chevreuil  (voy. 
Path.^  p.  234,  890). 

17.  TÉNIA  DU  BOEUF  (T.  denticulata,  Ruoolphi]. 

Long  de  40  à  70  centimètres  environ  ;  tète  petite,  tétragone  ;  point  de  crochets  ni 
de  rostre;  ventouses  dirigées  en  avant,  presque  contiguês;  articles  très-courts, 
douze  à  vingt  fois  aussi  larges  que  longs,  à  bord  postérieur  ondulé,  recouvrant 
en  partie  le  suivant  ;  deux  pores  génitaux  opposés  sur  chaque  article  ;  pénis  en 
forme  de  dent  aigué,  dure,  saillante;  œufs  très-nombreux,  gonflant  le  proglotlis 
mûr,  irrégulièrement  cuboides,  longs  de  0*">,090  à  0Bn,095. 

Trouvé  dans  l'intestin  du  bœuf,  en  France  et  en  Allemagne. 

ta.  TÉMA  DU  LIÈVRE  (F.  pecUnala,  Goeze). 

LoDg  de  30  centimètres,  ovale-lancéolé  ;  tète  inerme,  nettement  séparée  des  arti- 
clei  par  un  renflement  annulaire;  articles  larges  et  très-courts;  pores  géni- 
unx  unilatéraux  (?),papilliformes;  œuf  arrondi,  pourvu  de  plusieurs  enveloppes^ 
rioterne  piriforme  et  termiéne  par  un  double  prolongement  simulant  deux  cro- 
chets. 

19.  TÉNIA  PLISSÉ  {T.  plicala,  Rcdolpri). 

Lêo%ét  16  à  go  centimètres,  large  de  6  à  18  millimètres;  tête  inerme,  plus  large 
que  ebez  aucun  antre  téoia  (&  à  6  millimètres),  discoïde,  tétragone,  cou  court, 
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plissé  transTenalement  ;  articles  six  à  dix  fois  aussi  larges  que  longg,  te  reeoa- 
yrant  en  partie  parleur  bord  postérieur  ;  pores  génitaux  unilatéraux. 

Dans  rintestin  ^rêle  et  môme  dans  l'estomac  du  cheval  (voy.  Path,, 
p.  229). 

20.  TÉNlÂ  MAlilIXAN  [T.mamiilam,  Goeze). 

Tête  obtuse,  tëtragone,  Yentouses  hémisphériques  à  ouverture  allongée  ;  col  nui  ; 
articles  cunéiformes;  pénis  marginal  entouré  d'une  grosse  papille.  Longueur 
totale,  10  à  12  millimètres;  largeur,  4  millimètres. 

Dans  le  gros  intestin  du  cheval  (voy.  Path.,  p.  229). 

2 1 .  TÉNIA  PER  FOLIÉ  (  T.  perfoliata ,  Gobh)  . 

Long  de  18  millimètres  à  8  centimètres,  large  de  3  à  9  millimètres;  fooBéét 
44  articles  (?};  téteassex  petite,  tétragone,  prolongée  en  arrière  par  des  lobes  laté- 
raux; ventouses  larges,  traversées  par  un  sillon  dirigé  en  avant;  cou  nul;  pre- 
miers arUcles  courts  et  très-larges;  pénis  finement  hérissés,  entourés  d^me 
gaine  saillante,  unilatéraux,  existant  jusqu'au  22*  article  seulement,  les  artides 
suivants  ne  possé(iant  que  l'organe  femelle  ;  œuf  à  trois  enveloppes. 

Dans  le  caecum  et  le  côlon,  quelquefois  Tinteslin  grôle,  cheile  cheval 
voy.  Path.^  p.  229). 

22.  TÉNIA  EN  SCIE  (T.  serrata,  Gofib). 

Long  de  &0  à  130  centimètres;  large  de  3  à  6  millimètres;  tête  arrondie,  rostre 
très-«ourt  et  très-épais;  48  crochets,  longs  de  0nn,13  sur  deux  rangs;  articles 
moyens  ayant  les  angles  postérieurs  saillants  en  dents  de  scie  ;  pores  génttaoi 
irrégulièrement  alternes,  saillants  au  milieu  des  bords;  pénis  lisse;  œof  pres- 
que globuleux,  long  de  0mm^04,  à  coque  dure,  granuleuse. 

Les  Jeunes,  dit  Dujardin,  n'ont  qu'un  seul  rang  de  douze  à  quatone  crochets» 
ongs  seulement  de  0mm,08  à  omm^oo. 

Très-commun  dansTintestin  grôlc  du  chien  (voy.  Path.,  p.  233). 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  arriver  à  la  détermioa- 
iion  du  ver  vésiculaire  qui,  ingéré  dans  le  tube  digestif  du  chien,  produit 
le  Tœnia  serrala.  Les  plus  importantes  de  ces  expériences  sont  celles  qui 
ont  conduit  à  déterminer  les  rapports  du  cœnure  cérébral  avec  un  ténift 
du  chien  très-voisin  du  Taenia  serrata  suivant  Kûchenmeister,  avec  le 
Taenia  serrata  même  suivant  plusieurs  autres  expérimentateurs.  Il  est 
certain  que,  quant  au  Taenia  serrata  qui  se  rencontre  le  plus  communé- 
ment dans  l'intestin  du  chien,  ses  œufs  administrés  au  mouton  ne  pro- 
duisent point  chez  ce  ruminant  le  cœnure  cérébral.  Kûchenmeister  a 
donné  le  nom  de  Tsmia  cœnurus  au  ver  cestoïde  du  chien  qui  se  déve- 


CESTOIDES.  LV 

loppe,  à  l'état  de  ver  Tésicolaire^  dans  le  cerveau  des  herbivores.  Une 
eipérience  remarquable,  provoquée  par  le  médecin  de  Zittau,  laisserait 
difficilement  des  doutes  sur  le  développement  en  cœnure  des  embryons 
de  cette  espèce  de  ténia,  si  semblable  au  Tœnia  serrata;  en  effet,  des  œufs 
d'un  ténia,  provenant  d'un  chien  auquel  on  avait  Tait  prendre,  un  cer- 
tain temps  auparavant,  des  têtes  de  cœnure  cérébral,  furent  eifvoyés  à 
Van  Beneden  à  Louvain,  à  Leuckart  à  Giessen,  à  Gurlt  à  Berlin,  et  à  Esch- 
rieht  à  Copenhague  (mai  1854).  Les  œufs  furent  administrés  par  ces  divers 
observateurs  à  des  moutons,  qui  présentèrent  à  la  suite  les  symptômes 
da  tournis  (1).  Dans  le  cerveau  de  ces  moutons,  on  trouva  des  vésicules 
qui  furent  rapportées  avec  toute  apparence  de  raison  au  cœnure  cérébral 
(▼oy.  Synops.^  n«8,  p.  xxxv  et  Hg.  11). 

Si  l'oD  considère  l'ensemble  des  faits  (concernant  le  Tœnia  serrata)  rap- 
portés par  les  expérimentateurs,  on  voit  que  les  résultats  obtenus  n'ont 
pai  toujours  été  concordants,  que  les  résultats  négatifs  ont  été  peut-être 
tn^  souvent  négligés,  que  l'existence  fréquente  du  Tœnia  serrata  chez  le 
chien  et  des  vers  vésiculaires  chez  les  herbivores  n'a  pas  toujours  été 
prise  en  considération.  Les  divergences  d'opinion  des  expérimentateurs 
prouvent  que  la  question  attend  encore  une  saine  critique  et  de  nou- 
velles recherches  ;  en  effet,  le  Txnia  serrata  serait  produit  par  : 

!•  — ,  Le  Cysticercus  pisiformiSy  suivant  Kûchenmeister  (2),  Van  Bene- 
den (3),  de  Siebold  (4),  Baillet  (5). 

2*  —  Le  Cysticercus  tenuicoUis,  suivant  de  Siebold  (6) . 

3*  —  Le  Cysticercus  cellulosx  suivant  de  Siebold  (7). 


(I)  Friedrich  KQchenmeister,  Die  in  undan  dem  Kôrper  des  Lebenden  Memchen 
vorkomenden  Paraûietu  Leipzig.  1855,  p.  24.  —  Voy.  aussi  Comptes  rendut  de  VA- 
cad,  des  sciences^  juillet,  18St,  p.  46. 

(î)  Kûchenmesier,  Ueber  die  Umwandlung  der  Finnen  in  Tœnien  {Prager  Vier- 
teljarhrsiçhrift  1852).  —  Ueb^r  den  Cestoden  im  Allgemeinen,  etc.  Zittau,  1853. 
—  Mém.  présenté  à  tAcad,  des  sciences ^  1853. 

iZ)  Van  Beoeden,  mém,  cit,,  p.  152.  —  Comptes  rendus  de  tAcad.  des  se,  avril 
1855.  p.  997. 

Valencienncs,  Remarques  au  sujet  de  la  précédente  communication  {Comptes 
remdtu  de  tAcad.  des  se,  avril  1865,  p.  1000). 

(4)  De  S\eb( Aà,  Zeitschrift  fur  wissenchnftiiche  Zoologie^  1854.  —  Atém,  sur  les 
mr$  ruhnnés  de  thomme  et  des  animaux,  etc.,  dans  Ann.  dt^s  $c,  nat,^  1855,  t.  IV, 
p.  IS4.  —  Lewald,  De  cysticercorum  in  tcmias  metamorphosi  pascendi  experi- 
wèentif  in  ïnst.  physiol,  Vratislaviensi  administratis  illustrata  {Thèse  inaug.  Ber- 
Uo.  1853). 

(&)  C  Baillet,  professeur  à  l'École  vétérinaire,  Compte  rendu  des  recherches  et 
de»  expériences  faites  sur  t organisation  et  la  reproduction  des  cestoîdes  du  genre 
Téria  (Jaum,  des  vétérin.  du  Midi^  1858,  p.  601,  reproduit  par  extrait  dans  Ann. 
des  se.  nat.j  Zoologie,  18S8). 

(6)  De  Siebold,  Mém,  cit.,  p.  188. 

(7)  M.  ibid.,  p.  193. 
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;*  —  Le  Otnui  us  cerebraii*^  suis ani  Hauboer?^!),  de  Siebold  (t).  Van 
Beneden  3 ,  EscbrichI?  (4),  Leackarl?  (5). 

Four  Kûchenmeister  aacuo  de  ces  (rois  deroien  yen  q^sti^es  ne  pro- 
duit le  Tamia  serrata;  Terreur  des  eipérimeolatears  provieot  en  partie  de 
ce  que  trois  espèces  distinctes  de  ténias  sont  confondues  ensemble  et 
sous  la  même  dénomination  de  Tsenia  serrata  :  Tune  est,  à  l'état  de  larre, 
le  Cjfiiieercus  pmformis;  une  autre  le  Cysticercus  temiicollis^  la  troisième 
le  Ccmurus  cerebralis  (f>).  Dans  de  nombreuses  expériences  M.  Baillet  pêne 
être  arri%é  aux  mômes  résultats  que  le  saTant  médecin  allemand  f7).  0 
conclut  aux  trois  espèces  de  txnia  serrata  :  «  Ces  trois  espèces,  bien  que 
distinctes,  dlt-il,  sont  cependant  assez  rapprochées  pour  avoir,  indépen- 
damment des  caractères  génériques,  de  nombreux  caractères  communs.  » 
M.  Baillet  donne  les  différences  de  ces  trois  espèces;  mais  les  caractères 
des  Cestoîdes  sont  souvent  tellement  variables  dans  les  individus  d'oDS 
même  espèce  et  si  peu  précis,  qu'il  serait  difficile  de  reconnaître  les  oos 
des  autres,  d'après  la  caractéristique  donnée  par  ce  savant  vétérinaire, les 
individus  des  trois  espèces  de  Tœnia  serrata. 

Tel  était  l'état  de  la  question  en  1839,  époque  de  la  première  édition 
de  cet  ouvrage.  I^s  progrès  accomplis  en  helmiotbologie  depuis  lors,  et 
de  nouvelles  recherches  sur  les  divers  cestoîdes  du  chien  ont  confirmé 
les  vues  de  Kûcherimcister  et  les  travaux  de  M.  Baillet.  C'est  surtout  soi 
recherches  de  Krabbe  en  Islande  que  l'on  doit  cette  confirmation  (8). 

Trois  vers  cestoîdes,  habitant  l'intestin  grêle  du  chien  ou  du  loup,  ont 

^1)  Hauhner,  Joum,  agronomique  de  Hamni,  1854,  n*  10,  p.  157,  cité  par  de 
SielN>ld,  Mém.  cit.,  p.  202. 

2)  De  Siebold,  Mém,  cit.,  p.  195. 

(Zj  Van  Beneden,  Atém.  ci7.,p.  148.  —  Comptes  rendus  defÂcad.det  «c.,eoiBfflo- 
nteaUon  de  M.  de  Qaatrefages,  Juillet,  1854,  p.  46.  —  BulL  de  CAead.  roy.  de  Bel- 
gique, t.  XXI,  n**  5  et  7. 

(4)  Eêcbricbt,  communication  de  M.  de  Quatrefages,  Comptes  rendus  de  CÀCÊi. 
des  se,,  JolUet,  1854,  p.  47.  —  Voy.  ausii  Kûchenmeister,  cité. 

^5j  Communication  de  M.  de  Qiiatrefages,  citée. 

(6)  KQcbenmeister,  in  Gurlt^s  Magazin  fur  Thierheilkunde,  1854, 1855,  tiop.  cit.^ 
trad.  angl.,  p.  28  et  p.  70,  note. 

(7)  Baillet,  Mém,  cit,,  p.  454.  —  Expériences  sur  le  Ténia  coennnis  ei  le  Cono* 
ros  cerebralis,  p.  402.  —  Expériences  sur  le  Tsnia  e  cjsticerco  tenuleoUice  leCjP' 
ticercus  tenulcollis,  p.  553.  —  Expériences  sur  le  Tcnla  serrata  et  le  Cjsticercai 
pisiformis,  p.  604.  —  Voyex  encore  un  premier  Mémoire  avec  M.  Lafosta,  même 
journal,  1856,  2»  série,  t.  IX,  p.  97. 

Voyez  encore  sur  le  Cœnurus  cerebralis  des  expériences  de  M.  Alph.  Mllne-El- 
wards  et  L.  Vaillant,  In  Journal  de  Vlnttitut,  p.  189,  17  Juin  1863.  —  Et  d*aalr6s  de 
M.  Poucbet  et  Verrier,  Comptes  rendus  de  CAcad.  des  sciences^  !«•?,  et  G*s. 
méd.  Pari»,  186?,  p.  308  et  276. 

(8)  H.  Krabbe,  Recherches  helminthologiques  en  Danemark  et  en  Islande,  if* 
in-4*.  Paris  et  Copenbagup,  18C6. 
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élé  confoDdni  uni  le  nom  de  Txnia  lerrata  par  la  plupart  dei  andeni 
helminthologiste!,  ce  loal  : 

i"  Le  TxaiaterTata  du  chien  que  noua  avons  décrit  et  qui  provient  du 
^ttictreat  pitiformw  du  lapin  ; 

2*  Le  Txnia  margitiala  (Balsch)  qui  se  Ironve  communément  chez  le 
loup  et  auui  ches  le  chien,  et  qui  provient  du  Cytticercus  lenuieoUû  des 
mminanti.  Plusieanautean  lui  donnent  la  denominatioa  de  Txniaeeys- 
tktm  Unuieolli  ; 

3*  Le  Txnia  cœnwia  (Kûchenmeîster)  qui  provient  du  cœnure  des  ru- 
mina n  ta. 

{>■  trois  espèces  de  cesloîdet  ont,  à  l'état  adulte,  de  nombreux  carac- 
ibtta  communs;  ils  sont,  au  contraire,  très-différents  à  l'état  de  larve; 
noas  n'avons  pas  \  en  parler  ici  de  nouveau. 

A  l'étal  adulte  le  Txnia  marginata  se  distingue  assez  facilement  des 
deax  autres  par  le  mode  de  ramiflcalion  de  la  matnce;  cet  organe  se 
compose,  en  effet,  d'un  petit  nombre  de  troncs  principaux  dont  les  ra- 
meaux s'étendent  presque  loogitudinalement  en  avant  et  en  arrière, 
tandis  qu'ils  sont  (ransvetsaux  dans  les  deux  autres  espèces. 

Mais  les  caractères  les  plus  certains  se  trouvent  dans  le  nombre  el  les 
dimensions  des  crochets.  Voici  sur  ce  sujet  le 
tésoltal  des  nombreuses  recherches  de  Krabbe  : 

T.  Berrala,  40  à  (2  crochets  ;  longueur  des 
gnods,  0"",23  i  0"",a4.  —  T.  marginata  30  à 
34  crochets;  longueur  des  grands,  0*",<7  h 
<i"",21.  —  T.  catturus  S6  à  32  crochets;  lon- 
gueur des  grands,  0-*,iâ  1  O"",)?. 

».     TË>U  CUCUMERIN  (T.  cueumf.rinn,  Bioca). 

|y>ng  de  10  ï  35cenllmètreiel]u!qu'à  S  mètTM;  large 
de  1  i  )  millltnètru  ;  réie  prf-sqne  rbomboidile  ; 
trompe  annfe  de  ii  crochets,  IriS'peiil*,  h  talon 
large  et  de  rorme  ovale,  lur  trois  rsap,  Iris-csdacs  ; 
segments  carrés,  puis  ea  forme  de  semeacet  de 
meionii  deux  pores  génilaai  k  chsqae  arllcle,  au 
milieu  de  la  marge,  oppoiéi;  leurs  pea  nombreux 
dans  ebsque  arllcl',  "ïsnt  Onn.O.n  à  0"'",0i6  on 
diamètre;  embryon  long  de  0"",0!3  i  ^".(ISO. 

Dans  l'intestin  gn^Ie  du  cbien  domeslique,  commun  et  souvent  en 
gnnd  nombre.  —  Observé  aussi  chez  l'homme. 

D'après  Nelnibow,  ce  ténia  acquerrait  sa  Tonne  cyslique  chez  le  Tricho- 
dtttet  lati  (pou  du  chien),  et  le  chien  s'infecterait  en  se  léchant  (I). 

fi)  Helnikow  (N.),  Utbtr  dit  Jugendiûstmde  der  Tttaia  cucvmtrina  ;  în  Àrcliiv. 
(.  Natwgach.,  Bd.  XXX,  I,  S.  6!,  Taf.  3.  IS69. 
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Le  Txnia  eWplica^  qui  vit  dans  l'iotestiD  du  chat,  a  de  nombreux  carac- 
tères communs  avec  le  précédent  ;  peut-être  n'en  forme-t-il  pas  une 
espèce  distincte. 

Voyez  PathologiBj  p.  233,  et  p.  92i. 


34. 


TiENIA  ECHINOCOCCUS  (ObSiecold). 


Espèce  presque  microscopique  quoique  adulte;  strobila  composé  d'nn  petit  noDkre 
de  segments;  le  quatrième  offrant  déjà  des  œufs;  le  proglottis  libre  devenant 
aussi  volumineux  que  le  strobila  tout  entier. 

Nous  avons  dit  {Synopsis^  n^l)  comment  Thydatide  se  multiplie  par  des 
gemmes  semblables,  et  comment  cette  hydatide  et  ses  rejetons  se  dév^op- 

peut  par  la  production  de  gemmes  dissemblables, 
les  échinocoques.  Ceux-ci  possèdent  les  attributs  des 
vers  téniadés  dans  l'avant-dernière  phase  de  leur 
développement,  c'est-à-dire  à  Tétat  de  nourrice  ou  de 
Ecolex.  De  Siebold  et  Van  Beneden  ont  cherché  par 
des  expériences  à  déterminer  les  caractères  de  la 
phase  ultime  ou  de  proglottis. 

Le  premier  de  ces  savants  donna,  à  douxe  Jeunes 
chiens  et  à  un  jeune  renard,  des  échinocoques  pris 
dans  des  hydatides  du  Toie  et  des  poumons  du  bœof  et 
du  mouton.  Après  un  certain  temps,  il  trouva  dans 
rinteslin  grCle  de  ces  chiens  un  grand  nombre  de 
petits  ténias.  Du  quinzième  au  vingtième  Jour,  le 
scolex  était  pourvu  de  deux  articulations  ;  quelques 
jours  plus  tard,  de  trois.  Au  vingt-sixième  Jour,  les 
œufs  étaient  formés  et  au  vingt-septième,  Tembryon 
était  visible  dans  l'œuf.  Vers  cette  époque,  le  scolex 
avait  perdu,  chez  quelques  uns,  sa  couronne  de  cro- 
chets. Chez  ce  ténia,  le  nombre  des  articles  reste 
borné  à  trois,  et  la  longueur  totale  du  ver  ne  dépasse 
pas  2  millimètres.  Le  scolex  possède  une  couronne 
de  crochets  semblable  à  celle  du  scolex  de  YEchinococcus  veterinorvm  (t). 
De  Siebold  rapporte  au  Tœnia  echinococcus  de  petits  ténioïdes  du  chien 
que  Hudolphi  crut  trouver  en  voie  de  formation  aux  dépens  des  papilles 
intestinales,  et  des  ténias  à  trois  anneaux  observés  aussi  chez  le  chien 
par  Rôll  et  que  cet  observateur  crut  être  de  jeunes  individus  du  Txnw 
serrala  (2). 


KiG.  20.  —  Strubila 

du    Tsnia    erhi- 

nococus    grossi , 

(d'après  Leucl^art). 


.1)  De  Siebold,  Zeiischrip  fur  wissens.  ZooL,  I8S3,  t.  IV,  p.  409,  pi.  X\l, 
ûg.  1-9.  —  Méoie  recueii,  1856,  t.  IV,  p.  423.  —  Awi.  des  se.  nat,  Mém.  cU., 
p.  198. 

(2)  Rudolphi,  Etttoz,  hist.  infra  cil,,  vol.  I,  p.  4M.  —Rôll,  Tramact.  de  fa  Soc. 
physico-médicale  de  JVùrzbourg,  1855,  t.  III,  p.  56. 
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En  1852,  Van  Beneden  trouva,  dans  toute  la  longueur  de  Tlntestin 
grêle  d'un  chien,  un  très-grand  nombre  de  petits  ténias  dont  les  plus 
grands  avaient  à  peine  la  dimension  d'un  grain  de  millet.  11  leur  donna 
le  nom  de  Tsmia  nana,  et  attribua  leur  existence  à  des  hydatides  que  le 
chien  aurait  mangées  (1).  En  1837,  le  savant  zoologiste  de  Louvain  ad- 
ministra des  échinocoqiies  du  porc  à  deux  chiens  âgés  de  dix  jours,  et 
obtint  des  résultats  concordants  avec  ceux  de  de  Siebold;  il  vit  que  le 
dernier  segment  devient  aussi  volumineux  que  le  strobila  tout  entier  (2). 
L^s  crochets  du  Tœnia  nana  se  font  remarquer  par  un  énorme  talon^  dit 
Van  Beneden,  et  c'est  un  des  caractères  qui  le  rapprochent  des  échinoco- 
ques. 

Tous  les  expérimentateurs  n'ont  pas  été  aussi  heureux  dans  leurs  ten- 
tatives que  de  Siebold  et  Van  Beneden.  Kûchenmeister,  en  1853,  a  fait 
deux  ibis  sans  succès  des  expériences  avec  des  échinocoques  de  l'homme  ; 
il  rapporte  que  Zenker  a  fait  aussi  une  expérience  négative.  —  Ercolani 
et  Vella,  et  Levison  n'ont  pas  eu  plus  de  succès. 

t*  Krabbe  en  Islande,  le  26  février  1863,  fit  avaler  des  échinocoques  du 
foie  d'un  homme  à  un  chat  et  à  deux  chiens.  —  Résultat  nul. 

f  Le  2  juillet  1863,  échinocoques  de  l'homme  donnés  à  un  chat  et  à  un 
très-jeune  chien.  —  Résultat  nul. 

3*  Krabbe  et  Finsen,  8  août  1863.  Échinocoques  de  l'homme  donnés 
deux  fois  à  un  mois  d'intervalle  à  deux  chiens.  —  A  VatUopsiey  l'un  des 
chiens  n'a  dans  l'intestin  des  vers  d'aucune  espèce,  l'autre  possède  un 
avez  grand  nombre  de  Txnia  echinococcus  pourvus  de  crochets. 

4*  Des  proglottis  de  ces  ténias  sont  donnés  à  un  agneau,  qui  trois  mois 
et  demi  après  avait  çà  et  là  dans  le  foie  et  le  poumon  de  petites  hyda- 
tides grosses  comme  une  télé  (Tépingle, 

5*  Fînsen  et  Krabbe,  12  août  li^63,  — chien  ûgé  de  deux  mois,  — échi- 
nocoques d'une  femme.  —  Résultat  nul. 

6®  Finsen  et  Krabbe,  21  septembre  i863,  —  deux  chiens  avalent  des 
échinocoques  d'une  femme.  —  L'un  trente-cinq  jours  après  contient  qua- 
tre petits  Tœnia  echinococcus.  —  Le  second  chien  ne  contient  pas  de  vers. 

Naunjn,  à  Berlin  (1863),  sur  deux  chiens  qui  avaient  avalé  des  échino- 
coques d'une  femme,  trouva  chez  l'un  des  Txnia  echinococcus;  l'autre 
n'avait  de  vers  d'aucune  espèce  (3). 

Quelques  médecins  ont  eu  la  pensée  que  les  échinocoques  introduits 
dans  l'intestin  de  l'homme  peuvent  se  développer  en  ténia;  Kûchenmeis- 
ter a  partagé  cette  manière  de  voir,  et  il  s'est  demandé  si  le  Txnia  nana 
observé  par  Bilharz  n'avait  pas  une  semblable  origine  (4).  Les  faits  ras- 

1 1    Van  Beneden,  Mém,  cit,,  p.  158,  pi.  XXI,  flg.  15  à  20. 
(2^  Van  Beneden,  Buii,  Âcad.  roy,  des  se,  de  Belgique^  1857,  t.  XXIV,  n*  4  et 
18^7,  :«  térie,  1. 11,  p.  340.  ~  ZooL  méd.  cit.,  t.  11,  p.  275. 
{%,  Krabbe,  Mim,  cit.,  p.  48  et  sulv. 
(1)  KQcbenmaister,  ouvr,  cit.,  (rad.,t.  II,  p.  205. 
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femblés  dâoi  cet  ouvrage  répondent  à  celte  assertion.  Noos  avons  rap- 
porfé  trente-six  cas  de  tumeurs  hydatiques  évacaëes  par  le  tube  digestif, 
et  dans  aacan  l'on  n'a  noté  l'inTasion  de  ténias  ;  six  fois  VMBicfpnit  a  été 
(aite,  et  l'on  n'a  trouvé  dans  l'intestin  de  ver  cestofde  d'ancone  espèce. 
On  pourrait  ajouter  à  ces  faits  ceux  qui  concernent  des  tumeurs  hjdati- 
ques  en  communication  avec  les  bronches,  car,  dans  ces  cas,  l'éTacoatioa 
des  é':bîriocoques  par  la  bouche  ayant  lieu  souvent  pendant  des  moB 
entiers,  il  est  impfMsible  que  le  malade  n'en  avale  pas  un  grand  nomfafe 
avec  la  salive  ou  les  aliments.  Or,  sur  trente-deux  cas  rapportés  dans  cet 
ouvrage,  aucun  malade  n'a  offert  de  ténias,  et  cependant  l'examen  cada- 
lériq'je  a  été  fait  douze  fois.  Si  l'échinocoque  pouvait  acquérir  son  déve- 
loppement complet  dans  l'intestin  de  l'homme,  il  est  probable  qoe  le 
ténia  qui  lui  correspond  et  qui,  dans  les  soixante-huit  cas  cités,  aonil  dft 
exhUsT  souvent  en  nombre  prodigieux,  n'aurait  point  constammeot 
échappé  â  l'œil  des  observateurs. 

lÉMA  A  COL  ÉPAIS  {T.  crasskoiiû,  Rcdolpbi). 

Ijjti%  de  15  â  00  centimètres  ;  tête  hémisphérique,  trompe  très-courte,  44  à  &S  Of- 
chefs  TLeuckart;,  32  à  '4H  (Krabbe);  longueur  des  grands,  0**,38,  des petMi, 
0*",}&:  eou  très-épai^;  premiers  articles  très-courts,  articles  postérlesn  phi 
longs  que  larges  ;  porcs  génitaux  irrégulièrement î  alternes. 

Aksez  commun  dans  l'intestin  du  chat  domestique  et  de  plaaieun  ani- 
maux du  genre  chat  (voy.  Path,,  p.  23i). 

1^  tôle  de  ce  ténia  est  semblable  à  celle  du  cysticerque  fasciolaire  qui 
se  trouve  dans  le  foie  des  rats  et  des  souris.  Cette  ressemblance,  indifoée 
par  f'allas  et  confirmée  par  de  Siebold,  a  porté  ce  dernier  observaleorà 
regarder  le  cysticerque  fasciolaire  comme  un  germe  égaré  du  ténia  do 
chat,  et  dans  un  état  anormal;  on  sait  aujourd'hui  qu'il  forma  le  pre- 
mier état,  l'état  de  larve  de  ce  ténia. 

Quelques  savants  ont  cherché  par  l'expérimentaiion  à  confirmer  ce 
fait  :  Leuckarl  a  trouvé  des  cysticcrques  fasciolaires  dans  lo  foie  de  soaris 
auxquelles  il  avait  fait  manger  des  articles  mûrs  du  ténia  crassicol  do 
chat  (1).M.  Baillet  a  répété  cette  expéiîence  sur  plusieurs  individus  et  il 
en  a  tiré  des  conclusions  favorables  à  la  génération  du  cysticerque  de  la 
souris  par  le  ténia  du  chat.  J'ai  moi-môme  obtenu  des  résultats  qui  coo- 
arment  ceux  de  ces  savants,  en  faisant  développer  dans  l'intestin  du  cbit 
le  cysticerque  fasciolaire  de  la  souris. 

20.  TÉiNIA  ELLIPTIQUE  (F.  eiiipticn,  Batsce). 

Long  de  10  à  30  centimètres;  tête  obtuse,  trompe  en  massue,  armée  de  patiti 
crochets  disposés  en  plusieurs  rangées,  larges  au  taloa  et  asses  semblal»les  soi 

^1)  Cité  par  de  Siebold,  Mém,  cit ,  p.  203. 
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borne/es  de  là  paaa  des  raies  ;  premiers  articles  trôs^arts,  les  saiyanU  presqae 
carrés,  pois  arrondis,  pois  ellipliques;  les  deraiers  deux  à  trois  fois  aussi  longs 
qae  larges;  deux  pores  géoiUux  opposés  à  chaque  article;  œuf^  globuleux,  à 
double  euTeloppe  ayant  0*«,0S  en  diamètre. 

Suivant  Van  Beneden,  ce  ténia  serait  le  môme  que  le  ténia  cucu- 
mérin  du  chien. 

Dans  l'intestin  grêle  du  chat  domestique;  —  observé  aussi  chez 
llMmime  (?)  (voj.  Path.,  p.  234  et  921). 

K  6tf.  TiFNIA  CANIS  LAGOPODIS  (Rudolphi] . 

Cette  eaptee  semble  former  une  transition  entre  les  Téniadés  et  les  Botbriocépba* 
lés.  Par  sa  ferme  générale,  elle  se  rapproche  du  Tœnia  cucumerina  STec  lequel 
elle  a  été  quelquefois  confondue;  par  sa  conformation  elle  a  de  l'analogie  afcc 
BB  bothriocépliale  ;  en  effet,  il  n'existe  point  de  pore  génital  à  la  marge  des 
anneaux;  le  pénis  très-difficile  à  voir,  irrégulièrement  sinaeux  et  la  matrice 
semblable  à  on  tube  placé  longitudinalement,  sont  situés  dans  la  partie  médiane 
des  anneaux.  Ces  organes  ne  paraissent  avoir  aucune  communication  ayec  l'ex- 
térieur. —  Ce  ténia  atteint  Jusqu'à  l*,30en  longueur;  sa  tête  est  inerme,  large 
de  0*",6,  munie  de  quatre  ventouses  presque  orbiculaires,  larges  de  0>>*,26  ; 
coo  lisse,  premiers  articles  à  peine  visibles  à  l'œil  nu  ;  les  autres  vont  en  s'élar- 
gissent graduellement  Jusqu'au  dernier  qui  a  3Bn,5  environ  de  largeur  et  un  peu 
plos  en  longueur.  Les  œufs  sont  très-nombreux,  transparents,  longs  en  moyenne 
deO**,OI9,  larges  de  0**|04l  ;  embryon  très-actif. 

Ce  ténia  a  été  trouvé  anciennement  dans  l'isatis  {Canis  lagopus)  et  le 
renard.  Krebbe  l'a  trouvé  en  Islande,  souvent  en  grand  nombre,  dans 
riotestin  chez  le  chien,  et  dans  la  proportion  de  1  sur  5  et  chez  le  chat 
dans  celle  de  1  sur  3  (1).  En  France,  M.  Baillel  Ta  vu,  (réquenmient,  dans 
l'intestin  grêle  du  chien,  solidement  6\é  par  sa  tête  à  la  membrane  mu- 
queuse. A  cause  de  ses  rapports  de  forme  avec  le  ténia  cucumérin,  ce 
savant  a  désigné  ce  ver  sous  le  nom  de  Tsenii  pseudo^cucumerina. 

Les  individus  qui  se  trouvent  chez  le  chat  sont  moins  longs;  M.  Bail- 
let  les  a  appelés  Txnia  pseudo-elliptica  (2). 

ÎT.  TÉMA  LNFUNDIBUUFORME  [Txniainfundibuliformis^  Goexb). 

Lsog  de  2  à  13  centimètres;  tête  sphéroïde,  ventouses  petites,  croctiets  au  nombre 
de 208  sur  deux  rangs;  cou  susceptible  de  se  gonfler  autant  que  la  tête;  pores 
génitaux  irrégulièrement  alternes  ;  pénis  court,  tronqué  et  hérissé. 

Dans  l'intestin  du  coq  domestique,  de  l'outarde,  du  canard  et  de  Toie. 

?:  hu.  TiENlA  EXILIS  (Dcjardin). 

Long  de  11  centimètres  environ  ;  tête  tétngone,  rostre  court,  armé  de  60  crochets 

(1,  Erabbe,  Mém,  d/.,  p.  29 

(2]  Baillet,  owr,  ci/.,  p.  IM-1S9. 
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sur  an  seol  rang,  minces,  larges  de  0**,008;  pores  génitaox  unilatéraox;  em- 
bryon assez  souvent  de  Tolame  Tariable,  quelquefois  deux  ensemble  dans  un 
même  œuf. 

Dans  riatestin  grêle  de  la  poule  (I). 

28 .  TÉNIA  PROGLOTTINIEN  (  f.  proglottina,  Dayaihb). 

Long  de0»m,9;  tète  ovalaire  ;  diamètre  transversal,  0bb,18;  longitudinal  0*b,IO^ 
rostre  remplacé  par  un  infundibulum  (?)  {pu  ventouse  ?),  très-large  (0»",08),  armé 
de  plus  de  80  crochets  ayant  la  forme  d'épingles,  longs  de  0**,0OS,  sur  deux 
rangs;  quatre  ventouses  n^ayant  que  le  tiers  du  diamètre  de  VinfundibHlwmt 
armées  de  crochets  semblables,  mais  plus  petits.  Strobila  ayant  presque  tonlout 
moins  de  quatre  articles  ;  le  premier  nettement  séparé  de  la  tête,  beaucoup  plat 
petit  que  celle-ci,  second  article  plus  grand  que  la  tête,  troisième  et  qaatrJéne 
successivement  beaucoup  plus  grands;  pore  génital  à  Tangle  antérieur  do  troi- 
sième article  d'un  rôle  et  à  l'angle  antérieur  du  quatrième  du  côté  opposé  ;  canal 
déférent  très-logn,  flexueux;  pénis  dans  une  gaîne  armée  d'épines,  rétraetUe; 
zoospermes  flliformes,  très-longs,  en  écheveau  ;  œufs  relativement  très-graoés 
(0»B,05],  pourvus  d'un  embryon  très-vivace  (voy.  la  figure  5). 

Les  articles  se  séparent  presque  aussitôt  après  qu'ils  sont  fonnés  ;  ib 
vivent  et  se  développent  libres,  ils  acquièrent  alors  jusqu'au  double  de  la 
longueur  totale  du  ténia  (la  tête  et  quatre  articles);  dans  leur  plus  grande 
protraction  ils  ont  {^"^fi  et  la  moitié  de  cette  longueur  dans  la  rétrac- 
tion ;  ces  proglottis  ont  une  grande  vivacité,  ils  marchent,  à  la  manière  des 
sangsues  (voy.  fig.  43),  le  côté  antérieur  en  avant  (il  se  reconnaît  à  la  si- 
tuation du  pore  génital).  Quelquefois  deux  articles  sépai*és  restent  adhé- 
rents et  marchent  ensemble  (voy.  fig.  5). 

Les  embryons  nous  ont  ofi'ert  le  curieux  spectacle  du  travail  de  leurs 
crochets  pour  avancer  dans  les  tissus,  fait  déjà  vu  dans  une  autre  espèce 
par  Van  Bencden  ;  mais  la  manière  dont  le  petit  animal  se  servait  de 
ses  (^rochets  était  un  peu  difTérentc  de  celle  qu'a  décrite  ce  savant  xoolo- 
giste.  L'embryon  du  progluttis  de  la  poule,  enfermé  dans  un  magma  placé 
tfous  le  micrusropc,  s'efTorçait  d'en  sortir  :  rassemblant  ses  six  crochets  en 
un  faisceau  unique  et  dirigé  en  avant,  il  se  précipitait  sur  Tobstade 
placé  devant  lui,  puis,  les  deux  crochets  moyens  formant  la  protce,  Ifli 
d'Mix  crochets  latéraux  de  chaque  côté  étaient  ramenés  en  arrière  comme 
l'auraient  fuit  des  rames  (voy.  fig.  5,  n<»  7);  à  peine  ce  mouvement  éiait41 
Irnniné  que  Tombryon  reculait,  rassemblait  de  nouveau  ses  crochets  et 
ne  préripitait  encore  en  avant.  Nous  avons  pu  observer  ce  travail  sin- 
Kulior  pondant  \A\\%  d'un  quart  d'heure,  sans  que  des  efforts  prédpitéi 
ot  Inrossnuunont  ronouvolés  ralentissent  l'ardeur  du  petit  être. 

Ndus  II  vont  trouvé  ces  proglottis,  en  nombre  considérable,  dans  le 


(I)  Viiyri  liujnnlln,  nuv,  cit.,  p.  60),  et  Arloing,  Détails  compiémentaires 
ht  ttêrmi^rti  th  et  îémn ;  dans  Htcueil  de  méd.  vét.f  I87S,  p.  427. 
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mammirères  et  des  oiseaux  sont  encore  peu  conDues,  excepté  lontelbù 
les  eipëccs  qui  vivent  chei  l'homme. 
Les  bolbriocéphales  eiiitenl  dans  le  tube  digettif. 

su.         BOTHRIOCËPUALE  DE  L'HOUHE,  Bothriociphaluâ  lutui  (BuMua). 

Long  de  e  k  30  mètres,  fllltorme  en  arant,  large  jasqu'l  !7  mlllimitret  «a  aidln^ 
ordlnalTemcDt  de  coulear  foncée,  d'un  grJi  rouiiâlrc  (quelquefut*  iiiiHslli— I 
blanc);  tête  obJo a gue,  avec  deux  ventouiei  latérale*  illaDgéea; son  |iMifnaill 
premier!  articles  en  lormo  de  rides,  les  suiTaats  coans,  subcaries,  emuilc 
plus  largei  IransTerialement  )  tes  derniers  toujours  plus  larges  que  long;,  oDraui 
UD  épais ilssement  plus  funcé  au  milieu;  orlDcemàle  situé  sur  la  ligne  médiane, 
pris  du  bord  aoterieur  de  l'anneau  ;  pénis  court.  Hase,  faisant  saillie  par  est 
orifice;  pore  gt^nlial  femelle  situé  un  peu  en  arrière.  OCuta  «Toidea,  lon^ 
de  0°"° ,088,  larges  de  0°>°>,0t4.  pourvus  d'un  opercule;  «mbrion  heiacanibc  ti 
clUè. 


Le  botbrîocéphale  de  l'bomme  est  probablement  de  tous  les  c 
celui  qui  atteint  la  plus  grande  longueur;  ses  annsauv  ne  si 
point  en  cucurbitins  comme  ceux  du  txnia  solium,  en  sorte  qu'on  Iromfe 
après  la  ponle  les  derniers  segments  encore  adhérents  au  strobila;  Ib 
■ont  fréquemment  perrorés  (voy.  Paf/i.,Qg.  3,  p.  77);  quelquefois  ils  muiI 
diviiés  longitudinalement  et  constituent  deux  cordons  liitéraux  en  (tatae 
de  qneues,  ou  bien  ils  suni  simplcmcul  ralaliiiéa.  Le  bolliiiocéphalâ,  oc 
donnant  point  de  cucurbitins,  se  brise  en  fragments  presque  toujoun 
coDridërablei  et  qui  ne  sortent  qu'à  des  intcrTalles  étuignOs. 

La  tétc  du  botbriocéphale  vivant  prend  des  furmea  viiriécs  pftr  ta 
grande  contractilité  dont  elle  est  douée.  Les  aoneoux  sËparés  de  la  \t\e 
sont  Irëi-focilea  à  distinguer  de  ceux  du  ver  solitaire,  par  l'absence  d'un 
pore  génital  &  la  marge,  en  outre  par  un  épaississe  ment  central  soqfwl 
plui  coloré  qui  a  fait  comparer  la  chaîne  des  anneaux  du  bothziocé- 
pbate  &  un  racbis,  d'où  la  dénomination  donnée  à  ce  ver  par  Kaixj  (té- 
nia &  épine),  enfin  par  les  autres  caracli>res  mentionnés  ci-deuas. 

La  fécondité  du  botbriocëphale,  comme  celle  des  cettotdes  en  général, 
est  prodigieuse  :  Eschricht  a  compté  sur  un  seul  individu  dix  mille 
anneaux  ;  or,  allribuanl  mille  Œufs  à  chaque  anneau,  ce  qui  est  au-denons 
de  la  réalité,  on  porte  à  dix  millions  le  nombre  d'œufs  rourois  par  ce  bo- 
thriocéphule  (l)j  il  raudrall  «jouter  encore  ceux  que  fouimiiaienl  les  an- 
neaux à  venir. 

Cliaquc  segment  est  pourvu  d'organes  génitaux  mSle  el  femelle.  L'o- 
rifice, par  lequel  fait  saillie  le  pénis,  existe  au  sommet  d'un  moiaetoo 


(1}  Esclirlcht   (Daniel    friedricL),   AnnlomiKh'phyiiologitelie  VnteriHdUfifn 
û'itr  die  Ikl/irj/ocrptialtii  {Àd.  Acail.  nat.  tue,,  18S0,  vol.  XIX,  suppt.  ii). 


ppareor,  tàtvé  sur  la  ligne  médiane  de  lune  des  TaceB.  L'orifice  de 

le  ett  >ilue  en  arrière  de  l'orifice  mflle. 

Irui  ou  la  matrice  esl  un  tube  replié  plusiecrs  foU  sur  lui-même  • 
il  forme,  de  chaque  cOlé  de  la  ligne  médiane 
qu'il  trarerseen  zigtng,dnq  h  sepi  repli»  (w- 
rws  de  la  ntalrirt)  saillauls  et  visibles  e^lérieu- 
remenl  lorsqu'ils  sool  remplis  d'œufs.  On  a 
doiinéàleurensembîelenonide/It'urouroiiffte. 


mier  repli  arrive  en  avant  au  niveau  du  pore  génital,  mais  il  re- 
bnuquemenl  en  arrière  et  s'outre  par  un  oriiice  spécial  [siiy- 
Mtttr  de  Booncl},  itir  la  ligne  médiane  de  la  Tace  ventrale, 
'attexpulsé  par  une  véritable  ponte.  —  l.'embifon  se  développe 
smoil  après.  Il  est  pourvu  d'une  enveloppe  couverte  de  cils  vj- 
lu  moyen  desqoeb,  après  l'éclojion,  il  nage  dans  le  liquide  am- 
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bianl,  et  en  outre  de  i\\  crochets  seinblablcs  â  ceux  de  l'embr^oa  dei 
Téniadés.  —  Va  gav&nl  hollandais,  Schuburl, observa  le  premier  cet  ani- 
malcute;  plut  tard  (ISGIj  Knoth,  Leuckart,  Berlolus  ea  firent  une 
élude  complète  ;  mais  aucun  de  ces  savants  ne  dëlermina  d'une  manlite 
certaine  la  phase  suivante  du  dËveloppement  de  cet  embryon  (id;. 
Fath.)  p.92S). 

Le  bolbriocëphale  large  existe  chez  l'homme  dans  l'inleilin  gr£le  (toj. 
Palh.,  p.  70, 16,  79,  IH,  f)2U).  On  t'a  vu  aussi  chez  le  chien. 

30  6./.  BOTHBIOCEPHALL'S  CRISTATIS  (DiViiKi). 

Lt  Bolhriocqthtilus  a-Miliis  flppnrlienl  i;  l'homme  ;  il  eil  beaucoup 
moins  long  que  le  précédeoi, 
el  s'en  disUugue  par  pluiieui> 
autres  caractères  précis  (voj 
Pnth.,  p.  928). 

S0(c..  BOTimiOCEPHALCSCOII 

.  DATLS  (UicKAw). 

I.alélpouicolïidu  Uol/iiiotepKi- 
Fl».  M.  -  Œuf  du  bolhrioc^^h.io  l..rgc.  -  „.  gros,!  '"'  '<"■'''''•"  Ml  COUrle  et  brp 

TOfuit;»,  groMî  Jin  (lis  :  c,  iniM  pu  l'iddc        Cl  reptéicnte  laTorme  d'oii  ca» 
wlfuriqiw  eonerai.*  -lui  Uit  .oip  l'opercule.  (Je  caria  t  Jouer)  ;  rite  a  I  md- 

llmèirei  de  longueur  sur  une 
larEBur  k  peu  pris  i%i\t.  Elte  est  creusée  de  deui  veulouse» profondes,  pUctaam 
hcM  ventrale  el  dorsale  el  limilées  par  deux  lèvres  «lillantet.  Le  corps  s*4lar|i  tn- 
pldement, sius  cou  marqua,  de  sorte  que  la  partie  antérieure  esl  liDcéolw.  Ai 
Geoilmètres  en  arrliïre  de  Ii  Itle,  les  anneani  oui  déju  alteinl  leur  maturiit^  > 


a  Uuckui). 


a  ceDllinbires  plus  en  arritre,  Ils  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur  (T  k  •  al- 
llmUres).  La  longueur  do  ces  aoueaui  mûrs  est  en  moyenne  de  3  t  4  mliltnt- 
tret.  L«  siioblla  a'aoquiert  poiut  uno  tr£s-gnude  longueur  ;  Il  ue  dépaatt  lotrt 
1  mèlre.  Clin  de  tris-jeuaei  sptcimsi»,  qui  n'ont  polul  atteint  hur  malonio. 
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•a  largeur  8*accroit  Insensiblement  d'avant  en  arrière,  pois  décroît  de  même,  de 
de  telle  sorte  que  les  articles  da  roilieo  sont  les  plas  larges  et  aussi  les  plus 
longs.  Les  eorpaseoles  calcaires  sont  très-nombreux;  leur  diamètre  est  de 
0**,028  à  0**,030.  La  conformation  des  organes  sexuels  n'a  rien  de  bien  spé- 
cial; la  poche  du  clrrhe  est  grande,  elle  a  0bb,6  de  longueur  sur  0Bn,43  de 
largeur.  La  matrice  représente  une  rosette  longue  et  étroite,  a?ec  six  à  huit 
cornes  latérales.  Les  œufs  sont  Yolnoiineux,  les  plus  grands  sont  longs  de 
0**,07S  et  larges  de  Qbb^OS. 

Existant  chez  rhomme  et  chez  le  chien  au  Groenland  (?oy.  PcUh.y 
p.  927). 

31.  BOTHRIOCËPHALE  DU  CHAT,  Diiothrium  dedpiens  {liit&tBiQ). 

Tête  OTale,  oblongue  ;  Tcntouses  latérales,  béantes  en  arrière,  et  fermées  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  longueur  par  suite  du  rapprochement  des  lèrres; 
con  long, mince;  articles  antérieurs  parallélipipèdes, les  moyens  très-longs,  les 
postérieurs  presque  carrés,  le  dernier  arrondi  ;  longueur  de  la  tête,  3  millimètres, 
largeur,  1  millimètre;  longueur  des  anneaux  moyens,  9  millimètres,  des  posté- 
rieurs 4  millimètres;  longueur  totale,  1  ",60. 

L'adulte  ressemble  beaucoup  pour  la  forme  et  la  couleur  au  bothriocéphale  large. 

Trouvé  par  Créplln,  à  Greifswald,  dans  l'intestin  gi'éle  d'un  chat  ;  par 
Natlerer,  an  Brésil,  dans  le  raton  et  dans  d'autres  animaux  du  genre 
dut  ;  par  Diesing,  à  Vienne,  dans  l'once  ;  à  Gœttingue,  par  Leuckart, 
dans  le  léopard. 

12.  BOTHRIOCÉPHALE  DU  CHIEN,  Diboth.  serratum  (Dibsing). 

Télé  linéaire,  arrondie  au  soibmet;  yentouses  latérales  allongées;  cou  court,  fili- 
forme; articles  antérieurs  très-court»,  les  suivants  trois  fols  plus  larges  que  longs 
ayant  les  angles  postérieurs  proéminents,  le  dernier  arrondi.  Longueur  totale, 
SO  ceotimèues;  articles  longs  de  7  millimètres,  larges  de  6  millimètres;  tête 
longue  de  2  millimètres,  large  de  0»«,5. 

Fragments  rendus  par  un  chien  en  Poméranie,  examinés  par  de  Sie- 
bold.  Vivant,  au  Brésil,  dans  Tinlestin  grêle  du  renard  du  Brésil  ou 
aguarachai  {Canis  AzarXy  Nalterer). 

Krabbe  a  trouvé  cinq  fois  chez  des  chiens,  en  Islande,  des  bothrio- 
céphales  qui  ne  peuvent  être  rapportés  à  aucune  des  espèces  connues  Jus- 
qu*ici.  Ces  vers  différaient  entre  eux  par  des  caractères  assez  notables 
pour  qu'on  puisse  croire  qu'ils  n'appartenaient  point  à  une  seule  espèce* 
Krabbe  en  distingua  trois  formes:  I»  Doihriocephalus  fuseus  (stricte); 
2»  Bothr.  retieulatus  {spte.  dub.)  ;  3»  Boihr.  dubius  {spec.  dub.]. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  les  caractères  de  ces  bothriocéphales,  qti 
n'ont  dlnlérél  qu'au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  (!}• 

(I)  Voy.  Krabbe,  Mém,  cU.,  p.  37. 
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TYPE  III.   —  TRÉMATODES  (Rudolphi). 

ÂDimaux  solitaires,  inarliculés,  plus  ou  moins  allongés  et  déprimés; 
pourvus  d'un  ou  plusieurs  organes  d'adhérence  ou  de  ventouses^ 
d'un  tégument  mou^  non  revêtu  de  cils  vibratiles,  d'une  bouche, 
d'un  intestin  ordinairement  bifurqué,  quelquefois  simple,  quelque- 
fois ramiGé,  toujours  terminé  en  caeeum  et  sans  anus;  possédaDt 
un  système  nerveux  représenté  par  une  masse  centrale  et  deux 
cordons  latéraux,  un  système  de  canaux  excréteurs  (urioaires?); 
dépourvus  d'appareil  circulatoire;  généralement  hermaphrodites, 
et  très-rarement  à  sexes  séparés  sur  deux  individus;  orifices  géni- 
taux distincts  ou  réunis;  testicules  multiples;  pénis  plus  ou  moins 
long,  rétractile;  ovaires  complexes  ;  oviducte  ou  utérus  ordinaire- 
ment tubuleux,  très-long;  œufs  elliptiques,  ordinairemeul  pour- 
vus d'un  opercule. 

Les  trématodes  offrent  deux  types  secondaires  bien  tranchés  par 
leur  organisation  et  leur  mode  de  développement  et  par  leur  genre 
de  vie. 

lo  Le  type  ou  sous'ordre  des  Polystomides,  ou  Trématodes  numo- 
genèses  de  Van  Beneden,  comprend  des  trématodes  pourras  de 
plus  de  deux  organes  d'adhérence  ou  ventouses.  Ils  ont  un  dévelop- 
pement direct;  l'embryon,  nu  et  sans  cils  au  moment  de  réclosioD, 
possède  déjà  la  forme  de  l'adulte.  Tous  vivent  en  parasites  externes, 
sur  la  peau  ou  les  branchies  des  animaux  aquatiques,  des  poissoDS 
principalement  ;  ils  ne  sont  jamais  renfermés  dans  un  kyste. 

Aucune  des  espèces  de  cette  grande  division  des  Trématodes  ue 
doit  nous  occuper. 

• 

2^  Le  type  ou  sous-ordre  des  Distomides,  ou  Trématodes  dtginèses 
de  Van  fieneden,  comprend  les  Trématodes  qui  n'ont  pas  plus  de 
deux  organes  d'adhérence  ou  ventouses.  Ils  ont  un  développement 
indirect,  l'embryou  ne  ressemblant  nullement  à  l'individu  qui  Fi 
produit.  Tous,  à  la  période  adulte,  vivent  en  parasites  internes  des 
animaux  vertébrés. 

Les  DiSTomBEs  n'atteignent  Jamais  une  grande  taille  ;  leur  forme  la  plus 
ordinaire  est  aplatie,  foliacée  ;  ils  sont  revêtus  d'une  couche  épidermfqae 
lisse  ou  recouverte  de  spinules  dirigées  en  arrière  ;ils  n'ont  point  de  et- 


tnérale;  le  liuu  de  teurcorp^parall  rormé  d'une  su btlance  homo- 

daui  cerluDei  eipècei  ou  de  flbre>  qui  se  croitenl  eu  diven  teni 

I  cellalcs  eonlraeliia  {?) 

lut  on  noyau  bieu  dis- 
Le  Inbe  digHlir  ou  ses 

lesliOQ*  jouiiaent  d'une 

Klililé  grande  au  point 

eer  aouvent  compléle- 
leur  civile  daui    une 

I  de  leur  étendue  (voj. 

);U  en  est  de  mfme  des 

K  excréleun  qui  parais- 

nnienl  iolerrompus  ci 

loeomolion  de  ces  Iré- 

I«   est    a»ei    bornée; 

I  bit  priDcIpalemcnt,  au 

I  des  organes   d'adlië- 

,  k  b  maniËre  de  celle 

■ogmei  ;    ces    organes 

(noce  iODt  des  eicava- 

ploa  ou  moins  profon- 

eritan    d'une    couche 

ilaire    épaisse   (veolou- 

La  plus  souvent   l'une 

•Btouses,  située  à  l'ex- 

é  utërieure,   constilue 

laie  leoaps  la  bouche; 

I  est  imperforëe  ei  sert 

emenl  à  fixer  l'animal  ; 

it  placée  à  la  race  ven- 

plua  ou  moins  rappro- 

dft  la  première,  ou  bien   fm.  1î.  —  Ti^mi 

Irémité  caudale  ;    elle      "■  ""î^","*'; 

«  pas  dans  loules  les 

•. 

iiceplîon  de  deux  espù- 

ns  les  Diilomîdes  sont      iit>  r»n*ui  nm.iwj  («m  du  cam  nix>>e  om  m 

pbroJUc.  Le. .pp.rtil,       ;;'™. U^.lSî.i't'XS'pJ.r» 

tleurS    mâle    el   Temclle        réunr  ^n  ^  m  nlilludiicK-,  r,  pacbf   eiHitilrice; 

me  ;  leur  duposiUon  la      uii.  {uaprii  yu  Btucdcn.) 

inà'ale  est  la  suivante  : 

ipartil  iniUe  se  compose  de  deux  [rarement  moins,  quelquefois  plus) 

M  Tormateurs  du  sperme  ou  teilkulex,  qui  sont  ùlués  en  arrière 


ou  autour  de  la  ventouse  venlrale  ;  d'une  vésicule  séminale  externe,  com 
muniquanl  avec  chaque  testicule  par  un  caaal  dëférenl  distinct  ou  ra- 
rement réuni  en  un  seul  Ironc  avec  son  congi^u^re  ;  d'un  organe  allongé, 
\époahe  diid,irlie,qai  es)  en  rapport  avec  La  vésicule  séuûnale 
d'un  côté  et  qui  se  prolonge  de  l'autre  en  un  tube  long,  Qeiueux,  ter- 
miné par  un  ciniie  ou  pénis  tubuleux,  lisse  ou  liérîssé,  eaillanl  à  l'exté- 
rieur, ou  rétractile  dans  la  poche  du  cirrhe;  l'ori&ce  externe  de  cette 
pocbe  est  commun  aux  appareils  mSle  et  Temelle.  Les  spermatozoïde! 
sont  très-pelils,  filiformes  et  IriVs-vifs. 

L'appareil  femelle  s6  compose  d'un  réservoir  creu»  [geymiyéne,  main] 
dans  lequel  naissent  les  vésicules  germinalîves,  d'un  organe  formé  pnr 
une  réunion  de  caecums  dans  lesquels  se  forme  le  vitcllus  [mtellogiiu); 
un  conduit  du  germigi^ne  el  un  autre  conduit  commun  aux  caecums  du 
vilellogène,  s'abouchentct  constituent  un  canal  plus  considérable,  qui  est 
Voviducte  ;  celui-ci  est  un  lube  simple,  formant  un  tr6s-graiid  nombre  if 
ci roon vol u liant,  qui  remplissent  plus  ou  moina  toute  la  partie  postérieurr 
du  corps;  il  conserve  un  calibre  assez  uniforme  dans  tout  ion  trajet  ci 
aboutit  à  l'orifice  génital  externe.  L'oviducte  reçoit  d'une  part  lea  Tési- 
culei  germinativei,  de  l'autre  le  viiellus,  qu'il  rcvût  de  leur  coque. 

Il  existe  un  autre  organe,  la  vésicule  séminale  interne,  dont  nous  n'avons 
pas  parlé,  qui  relie  les  deux  appareils;  c'est  une  poche  ou  féservoir  ap- 
partenant par  sa  fonction  k  l'appareil  mîtie,  par  sa  situation  à  l'appaiell 
femelle,  et  qui  s'ouvre  dans  l'oviducte  avec  les  conduits  du  germigêne  el 
du  vitcltogfne;  celte  pocbe  communique  d'un  autre  cdtë  directemeni 
avec  l'un  des  testicules  par  un  conduit  spécial  qui  j  verse  la  semence. 
0  résulte  de  celte  disposition  que  les  parties  constitutives  de  l'ovule,  It 
viiellus  el  la  vésicule  gorminative,  se  forment  dans  des  organes  diitÏDct» 
el  qu'avant  d'Ûlre  revêtues  par  la  coque,  elles  sont  en  rapport  a»ec  Iw 
■permutoEOïdes  qui  arrivent  de  la  vésicule  séminale  interne.  L'ceuf  peut 
donc  Ctre  fécondé  avant  d'élre  complètement  constitué. 

Le  dËveloppement  de  l'œuf  se  Tait  quelquefois  complètement  dam  l'o* 
ïiducte.  L'embijon  qu'il  renferme  est  ordinairement  revêtu  de  cilsri- 
braliles;  il  est  quelquefois  armé  de  crocbcli(voï.  PutA.,  p.  261,  nota  !); 
il  dilfire  toujours  beaucoup  par  sa  forme  et  par  son  orgonisalioD  dfl  IId- 
dividu  qui  lui  a  donné  naissance. 

C'est  par  une  génération  allentanle  que  reparaît  le  Ifpe  de  l'indiTidu 
qui  a  produit  l'embrjoQ;  celui-ci,  semblable  à  un  infusoîre,  n'a  point 
d'organes  internes  distincts;  il  est  généralement  recouvert  dccilitîbri- 
tilet  au  moyen  desquels  il  nage  dans  le  liquide  ambiant  ;  il  ne  subit  point 
ordinairement  do  métamorphoses,  mais  il  péril  après  avoir  produit  une 
ou  plusieuTi  {7)  gemmes  qui  se  sont  développées  dans  son  intérieur.  Ces 
gemmes  Jaubsenl  d'une  vie  propre  el  continuent  à  se  développer;  leor 
organisation  dilTére  de  celle  de  l'embryon  qui  les  a  produites;  elIen'eU 
point  non  plus  celle  d'un  distomide  parfait.  Ces  gemmes  deviennent  soo- 
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leol  DQ  ninple  sac  ovoïde  ou  cylindrique,  pour?u  d'une  ventouse  tudi- 
meDlaire,  oa  des  tubes  ramifiés  plus  on  moins  longs  sans  organes  inler- 
nei  appréciables;  d'aulres  Tois  elks  acquièrent  des  organes,  un  tube 
digestir,  une  ventouse  buccale. 

Ces  organismes,  qui  prociidcnl  de  l'embryon,  Tormenl  une  seconde  phase  1 
de  généralion.  L'embryon,  après  Téclosion,  vivait  à  l'état  de  liberté,  l'în-  | 
diridu  qui  lui  succùde  vit  loujouis  en  parasite  à  l'intérieur 
tooHoMiiti».  Od  a  désigné  par  le  nom  de  E^wroci/frrs  les  individus  de  ci 

seconde  génération  dont  l'organisation  est  lu  plus  I 
simple,  et  par  le  nom  de  rédies  ceux  dont  l'organi- 
sation est  plus  complète.  Les  sporocysles  semul-  | 
tiplieni  quclquerois  sous  la  même  forme,  commo  ' 
les  liydaiides,  soil  par  scission,  loil  par  gemma-  I 
lion  externe  ou  interne    (I).    l.cs  sporocystcs  c 


h^palique  id'aprcE 

les  ré^eineioat  point   dejlinées  à  devenir  des  dislomidits  psrraîts; 

elles  ton!  douées,  dans  les  premiers  temps,  de  vie  el  demouvemecls  Irts-  ' 

K-Uti,  puis  il  se  Forme  dans  leur  intérieur  des  gemmes  qui  s'accroissent  1 

rapidement;  rei  gemmes  diâlendent  par  leur  accumulation  le  corps  de  \ 

[Ij  Cm  geanat»  semblablu  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  conatiluaal 
Ma  noatalla  pttase  de  géoénlloa,  alail  qu'on  l'a  tait,  à  tort  crDjoni'aous. 

n  (D'«»»*«  "■«•  Bga«d«a),  «poroeyiW  grouia  ds  Cercaria  ttUaaIa,  eonlenanl  dei  ^emtogi  el 
<Ih  Mtfini  plui  OD  Buiu  dînhfpiei  ;  4  l'citrémlM  ■nliricnn  eiifle  uu  tidIoum,  i.  Tu- 
Uti^St  pHtirican  on*  mie  d'ippcadiu  uodal;  rat  coUc  citrimiti  iid«  urcain  t'oit  pr^i- 

(*^  ;Vfri1  Va«  DihJcdÏ  MK4Îr«  da  Diitoma  wtuan.  Irte-fmiia  ;  ailB  «1  iHiurtuB  ds 


la  Utbt  dijfaftiF  rudim 


in,  iTuo. 


I 
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leur  m^re  qui,  perdant  gruau  elle  me  ni  sa  vilalilë  et  ses  mouvemeots,  te 

Irouve  enfin  réduite  à  l'élal  d'ua  sac  membraneux  et  complétemeut 

inerte. 

Les  gemmes  développées  dans  la  sporocyBle  conEliluent  une  troisième 
phase  de  génëralion  qui  ramènera  le  dislomide  parfail;  elles  forment  dV 
bord  des  individus  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  eereaires  el  qui  De 
sont  point  semblables  aux  individus  aJultes  :  leur  corps  est  ovoîdc,  Irtt- 
contractile,  ordinairement  pourvu  d'organes  transitoires,  tell  qu'une 
queue  plus  ou  moins  longue  qui  sert  à  la  locomotion,  un  ou  plusîeur» 
crochets  qui  servent  à  pénéircr  dans  les  tissus,  et  d'oiganei  définitif 
comme  des  ventouses,  un  tube  digoslif,  un  appareil  excréteur.  tj)rsque 
les  eereaires  oiU  acquis  un  cerljiin  développement  dans  leur  mûre  ou 
^porocysle,  cclle-d  se  déchire  et  laisse  sa  progéniturcen  liberté.  La  cer- 
caire  devenue  libre  nage  à  la  recherche  d'un  nouvel  hôte;  elle  pënëlte, 
au  mofcn  de  son  urmalure  buccale,  à  travers  les  téguments  d'un  animal 
aquatique,  larve  d'insecte  ou  mollusque  principalement,  perd  sa  queue 
dans  le  passage,  et  s'enveloppe  ausaîlOl  d'un  kjsle  ;  li,  elle  revél  la  forme 
du  dislomide  parfail,  mais  elle  n'acquiert  point  d'organes  génitaux;  ce 
n'est  que  loi-sque  l'hOIe  devient  la  proie  d'un  vertébré,  que  le  jeune  dis- 
tOme,  parvenu  dans  l'organe  et  chez  l'animal  qui  lui  convient,  acquiert 
définitivement  les  attributs  de  l'adulte  de  son  espi^ce. 

Ainsi,  les  diverses  phases  du  développement  d'un  dislomide  sont  au 
nombre  de  trois  :  l'embryon  est  une  grand' nowrii-e,  la  tporocyste  une 
nourrice,  la  cercuire  une  larve  qui  ramène  l'ilal  adulte  par  métamar^katt. 
Toutefois,  le  développement  des  Distomides  oITre  suivant  les  espëcea  dw 
variations  quo  les  êiruiles  limites  d'un  sjnopsis  ne  pcrmelleat  pas  dla- 
diquer. 

Les  dislomides  adultes  ne  vivent  Jamais  libres;  extraits  des  organe* 
qu'ils  habilenl  et  placés  dans  l'eau,  il;  se  décomposent  et  périssent  tt^t- 
vite.  Ils  se  trouvent  principalement  dans  le  tube  digestif,  dans  les  caviléi 
respiratoires,  dans  les  canaux  biliaires,  chez  les  animaux  vertébrés.  Ht 
sont  plus  répandus  chei  les  animaux  aquatiques  ou  chez  ceux  qui  viveal 
dans  le  voisinage  de  l'eau  que  chez  les  imimau.x  qui  vivent  dans  les  lieu 
lecs;  comme  on  le  remarque  parmi  les  reptiles  chez  les  amphîbien*, 
parmi  les  oiseaux  chez  les  échassiers  et  les  palmipèdes,  partni  les  rerlé- 
brés  chez  les  poi^soni. 

Loscspéccs  des  Dislomides  ne  paraissent  point  limitées  à  certaines  par- 
ties du  globe  ;  elles  sont  aussi  moins  exclusivement  que  d'autres  cn'oiou- 
rcs  propres  i  un  animal  déterminé  ;  elles  se  Irouvenl,  en  cfft^t,  souvent 
■ur  deux  uu  trois  et  même  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'eipi- 
cei  dilTéreolcs  d'animaux. 

Les  Distouiides  offrent  quatre  Tormes  qui  se  dislingaenl  pur  le 
nombre  et  par  la  position  des  ventouses  cl  qui  constituent  quslT» 
getiree.  Dtux  sont  carailériséa  par  l'exislynce  d'une  seule  renloufe, 
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ce  son!  les  geores  Hooostome  et  Amphistome  de  Rudolphi.  Chez  les 
Nonostomes  la  TeDlonse  eet  située  à  rextrémîlé  antérieure,  chez  les 
Amphistomes  à  l'extrémité  postérieure.  Les  deux  autres  genres,  Di- 
stome etHolostomei  ont  une  ventouse  antérieure  buccale  et  une  ven- 
touse abdominale. 

Les  genres  Tétrastome  et  Hexathyridium,  qui  font  aussi  partie  de 
l'ordre  des  Trématodes,  concernent  des  animaux  fictifs  ou  ou  qui 
doivent  rentrer  dans  d'autres  genres  d'entozoaires. 

GENRE  MONOSTOME  (Rudolphi). 

•  CoT]^  plus  ou  moins  allongé  et  aplati  ;  bouche  située  à  Vextrémité  anté- 
Heure  et  entourée  d^une  masse  musculaire  urcéoléCy  formant  une  ventouse; 
deux  orifces  génitaux  distincts^  et  quelquefois  un  orifice  postérieur  respira- 
toire ou  excrétoire^  mais  sans  ventouse  ventrale.  »  (Dujardin.) 

Le  genre  Monostome  comprend  plusieurs  espèces  qui  se  trouvent  prin- 
cipalement chez  les  oiseaux^  les  reptiles  et  les  poissons,  dans  l'intestin  ou 
dans  d'autres  organes. 

33.  MONOSTOME  DE  L'HOMME  {Monostoma  lentis,  NoMVAim). 

Corps  déprimé,  loog  de  0-*,21« 

Trouvé  dans  un  cristallin  atteint  de  cataracte,  chez  rhonm)e(voj.  Path,, 
p.  735). 

3  t.  Plusieurs  espèces  de  monos tomes  ont  été  observées  chez  les  animaux 
domestiques;  une  exceptée,  elles  appartiennent  aux  oiseaux. 

Chez  le  lapin,  existe  le  honostomuu  lrpobis  ;  chez  Toie,  les  monostomum 
MrTABiLE,  M.  vABiABiLE,  M.  triseriale;  chcz  Ic  Canard,  les  monostomum  at- 

TENCATUM,  M.  CABTOPHILUNUM  ;  ChCZ  le  Cauari,  le   MONOSTOMUM  FAUA. 

I^  MONOSTOME  DU  LAPIN  u'a  eucore  été  rencontré  qu'une  fois,  parKuhn  ; 
il  est  long  de  7  millimètres  et  large  de  2,  ovale,  déprimé;  il  habite  le 
péritoine. 

I^  MONOSTOME  CHANGEANT  (M.  mutabUé)  habite  les  cavités  sous-orbilaires 
de  l'oie  et  d'autres  oiseaux  aquatiques.  Il  produit  des  œufs  dont  l'embryon 
se  développe  avant  la  ponte  ;  dans  cet  embryon,  apparaît  un  corps  vivant, 
un  animal  qui,  lors  de  sa  découverte,  excita  au  plus  haut  point  la  sur- 
prise des  naturalistes,  car  il  fut  pris  pour  un  parasite  de  Tembryon  et, 
comme  il  existe  constamment,  il  fut  regardé  comme  un  parasite  néces- 
saire; mais  ce  parasite  est  une  gemme  qui  se  développera  en  sporocyste. 
I.^i  fonction  de  ce  parasite  nécessaire,  comprise  enfin  par  Steenstrup, 
éclaira  d'une  lumière  soudaine  les  phases  successives  et  Jusqu'alors  in- 
connues du  développement  des  Distomides. 


k 


det^csTiléi  commuiùquanl  plus  ou  moins  dircclcmeal  avec  rextérieor, 
toil  d&ut  des  cavilÉi  clo«es,  mil  dans  dm  kvslcs.  A  l'âlat  de  Itrte  eIU-» 


DISTOME  IIËPATIQUE  (Zlii/oiniun  hepalieum  Abildcxard). 

Corp*  blioflittre,  loag  de  |g  à  31  roilllnièttes  et  lai^e  de  1  i  13",  5  chn  l'adDlie, 
n*a7anl  enTlron  que  la  mollié  de  ces  dimeaiioni  chet  \ea  jeuneB  ;  oiale-oblong 
ou  1*neëo!4,  obtui  i  plus  large  et  arrondi  en  iTant  où  U  m  rélréelt  tout  1  coup 
ei  Tonne  uoe  farte  de  cou  conique;  léirêcl  en  arriâre  el  aplail  en  forme  de 
feuille  ;  Ugunif  nt  couveri  d'epines  plui  ou  moins  aplatiei,  longues  de  0~',(i5  ; 
TCnlouse  antérieure  lermiuale,  arroudle;  «enlouae  poitérieure  h  orifice  trian- 
gulaire. )Uu^  irti-prèB  de  la  premidre;  inteslin  ramifié  dlilribuâ  dans  loui  le 
eorp*.  plus  DU  moins  apparent  sulianl  l'élal  de  conlracllon  de  set  divisionsi 
oriflcet  génltaui  uinllgus,  iliujs  au  milieu  de  l'intervalle  dei  deux  rentouseï; 
pënle  cylindrique,  lalllant,  conlouriié  en  spirale  :  ovaires  blancs,  en  grappri 
otfdocte  (unaaot  des  circonvolutions  nombreuses,  contenant  des  aati  plus  ou 
inoliii  coloris  en  Janne,  oioldei,  pourvus  d'un  opercule,  longs  doO*',l3  k 
0— ,1t.  largos  de  0~,07  i  0— ,00  ;  —  embryon  cilié. 

Le*  auli  du  dlitome  hépatique  se  développent  après  la  porile.  Leuckarl  a  donna  la 
detcHptiondereottityunqnl  représente  un  cAiie  tronque,  tout  couvert  delongscils 
TlhT'DIes  (Voy.  Qg.  t4i.  A  la  partie  anlérisure  (Irunquee)  eilile  une  papille  uu 
Mtne  de  trompe  et  une  lacbe  pigmeotaire  en  Tocme  d'x,  qui  représente  l'oigane 
de  la  vision.  Cet  emlirjoii,  au  sortir  de  l'œiif,  est  long  de  l'l9U  de  pouce 
(O^",!!)  i  II  nage  rapidement  dans  l'eau  en  ralsiiit  des  gjralion^,  comme  les  IQ- 
(iiaoire*  ciliés.  Malgré  de  nombiouses  reclierclies,  l'habitat  el  les  IrensbnnB- 
Uona  de  ee  petit  être  i  l'élat  de  larve  sont  encore  ioconnut.  On  croit  qu'il  se 
dCTcloppe  dioi  eerlalaes  petites  Utnaees  que  les  moutons  avalent  avec  l'herbe 
bkmlde  de*  prairies. 

Ledislome  hëpaliqne  appartient  aUT  ruminarils,  car  c'esl  généralemeol 
chez  cet  aoinuux  qu'on  le  rencontre;  maie  ce 
Tcr  e>l  du  Dombrc  assez  rcstreinl  do  ceux  qui 
peatent  vitre  dant  des  animaux  Irùà'difTérCDts  : 
il  a  été  trouvé  cliei  l'homme,  chei  le  bœuf,  !■- 
OlODton,  la  cbètTc,  le  cbeval,  l'âne,  le  chameau, 
le  [«rc,  l'élépbant,  le  lapin;  et,  parmi  les  ani-  p 
mani  HUfaget,  dans  le  daim,  lu  chevreuil,  le 
cerf,  l'aolilope,  l'écureuil,  le  lièvre,  le  kauguroo 
(Tor-  Poih.,  p.  2*0,  253,  257,  321). 


is  pour  ■«pver  l'nper' 


1«  dlilome  bépalique  vit  géaéralemeul  dans  Ici  conduiie  cl  dans  la 
tMcdIs  biliaires,  mais  il  ne  faîl  pas  son  séjour  exclusif  de  ces  organes; 
on  le  trouve  as»ex  fréquemment  dane  l'intestin  ;  od  l'a  va  dans  le  poumon 
cbeile  bœuf,  d&iu  les  vaisseaux  sanguins  chcE  l'iiommc,  cl  mfme  dans 
deatumcun  itiOammatoirciiiluéessoiis  la  peau;  peut-Ctre  dans  ces  der- 
Dièrei  cooditiouï  n'altciat-îl  jamais  l'élal  adulte  (voy.  Path,,  p.  328,71 


Br-      ^M 

À 


N 


Lei  œntt  étant  érscnéi  arec  les  ©ces penneUenl  de  diagnostlqier  U 
I>ri9ence  dn  distomes  dans  les  con  Jujls  biliaires.  ^^^ 

K.  DtSTOHE  L.\^CEOLE  (Ditf.  /<iurabf>>»,Ilcu.)s}.  ^^M 

Corpt  demi-lraiitpiHDl,  plut  ou  aïoiat  ittiti  de  brun  jur  lei  aiitt, 
a  niJlIliDèltej.  large  de  1**,I,  lancralê,  obtus  ea  anlire,  imincl 
lermine  parti  Teolome  buccale;  (égomeiil  iB^e;  tcd- 
louie  iroliilB  orbieulaite.  plus  grande  qije  U  baecale  ; 
intestin  diiiK  rn  deui  braochet  lougituditiila.  droi- 
IH  ,  aimples;  oriBtes  g#nîtaut  coaligut.  siluncnlre 
l'i  deux  Tenumws;  pënia  ioof,  gtnéralemtDl  diolt; 
l'Oii  tesllculeiiloiilun  ptuspeiii:  oiâirei  blinrbiiret, 
tadiillei  ;  oilducle  trts-loDg,  replie  ua  grand  nombre  de 
fui»  en  arrière  dei^  testicules  et  coloria  en  jaune,  en  bnni 
«I  eo  noir  d'aniere  en  atint,  par  le«  nufs  ;  œuf  oiAr 
noirllie,  !oDgde  u~*,037  i  0~,0I,  pourvu  d'un  oper- 
cule Irtvgraod  (le  dcTeloppement  romnieDce  dans 
l'oTtdacIe  et,  lonqite  i'auf  est  expulsé  dans  l'inteatio 
de  I1h(I«  t'end>r]ron  eti  déjt  forme!  'tl  :  oriOce  caiiibl 
(lisUnci,  commuuiquiDl  atcc  de*  canaux  excréteurs. 


I 


L'embrfon  du  diflomc  lancéolé  ne  quille  la  coque  de  l'œuf  ^6fAl^ 
tieun  temaines  apn^s  U  ponte.  Il  est  de  Torme  arrondie  et  nlié  1  la 
Iitrtle  anlérieure  seulement  ;  il  est  long  (Ifi  O'"",0i6  à  0"",03l.  On  M 
cunnail  pas  Ut  plisses  ultérieures  de  son  déielopperaeni  de  l.ir*e. 

Le  distome  lancéolé  «  trouve  géoéralemenl  aïec  le  dislome  btVpatlqo* 
daoi  les  conduits  biliaires  des  ruminanls  ;  il  a  été  Iruuvé  auiû  c 
rbomine,  lu  lièvre,  le  lapin,  le  cochoD  et  le  chai  domestique  (vofai 
p.  2*0). 


luaai  Gim    „ 


(I)  Vojru  M  développement  dans  un  excellent  mémoire  de  M.  I.-J.  Hoa 
Jk  ;«  TtprùihKton  thrt  ht  Tr/matodei  tniloiiarutilti  ieitrttl  du  tome  111  dtM  Mtm. 
k  flntilu!  genrcva.  Geuéie,  iSiei. 


TRÊMATODBS.  LXXVII 

M  àis.  DISTOMA  CRASSUM  (Bu»,  Ck>BBOU>,  LercKART). 

Corps  platy  (rès-épais,  plus  étroit  en  avant  qu'en  arrière,  où  il  se  1er- 
BiiDe  par  une  extrémité  arrondie  ;  long  de  4  à  7  centimètres,  large  de  1  cen- 
timètre, 7  à2  c.  Tégument  lisse,  sans  épines  ni  excroissances;  ventouses 
arrondies,  distantes  Tune  de  l'autre  de  3  millimètres  et  placées  pur  la 
ligne  médiane  dans  la  partie  antérieure  du  corps  ;  la  postérieure  est  la 
plus  volumineuse  (diamètre  1"",6).  En  contact  avec  son  bord  antérieur, 
vers  la  gauche  (de  l'observateur)  existe  la  papille  sexuelle.  Intestin  non 
rameux,  divisé  en  deux  branches  latérales  qui  se  portent  en  arrière  vers 
la  ligne  médiane,  et  se  terminent  en  cui-de-sac  près  de  l'extrémité 
postérieure. 

Les  circonvolutions  de  l'utérus  sont  situées  dans  la  moitié  antérieure 
du  corps;  les  canaux  du  vitellogène,  en  forme  de  grappe,  se  voient  en 
iebors  des  branches  de  l'intestin,  dans  toute  l'étendue  du  corps.  Les  testi- 
cules forment  deux  masses,  comme  des  lobes,  placées  l'une  derrière  l'autre 
mr  U  ligne  médiane  dans  la  moite  postérieure  du  corps.  L'organe  excré- 
teur consiste  dans  un  tronc  médian  qui  se  divise  en  branches  latérales* 

Le  ly  Edwin  Lankester,  traducteur  de  Kûchenmeister,  ayant  examiné 
Tuo  des  distomes  trouvés  par  Busk,  y  remarqua  de  notables  différences 
ivec  les  distomes  ordinaires  des  ruminants,  et  le  nomma  Disicma  BuskU. 

Vivant  dans  les  voies  biliaires  de  l'homme  en  Chine  et  dans  l'Inde 
y€(f.  Palh.j  p.  256,  258). 

17.  DISTOME  HÊTÉROPHYE  {Disi,  heterophyet,  di  Siebold). 

>>rps  ovale-obloog,  déprimé,  plan  en  dessous,  légèrement  convexe  en  dessus; 
tégument  couvert  d'épines  petites,  dirigées  en  arrière;  ventouse  buccale  presque 
terminale,  infundibuliforme,  petite;  ventouse  ventrale  située  un  peu  en  avant 
do  milieu  du  corps,  grande  (douxe  fois  la  ventouse  buccale]  ;  pharynx  musculeux, 
globuleux;  tube  digestif  se  divisant,  en  avant  de  la  ventouse  ventrale,  en  deux 
tMaoches  terminées  en  cœcum  ;  gaine  du  pé:iis  située  en  arrière  de  cette  ven- 
touse et  réunie  avec  sa  partie  gauche,  globuleuse,  en  forme  de  cupule,  couronnée 
par  uo  cercle  incomplet  de  72  soies  très-petites  et  pourvues  de  S  barbes  ;  deux 
tetticales  avec  une  vésicule  séminale  interne  globuleuse  ;  œufs  à  coque  rouge  ; 
orgaoe  excréteur  s*ouvraot  sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  ventrale.  Longueur 
1  millimètre  à  1-*,S,  —  largeur  0— ,S. 

Trouvé  deux  fois,  en  Egypte,  par  Bilharz  (iSoi),  dans  l'intestin  gréle 
l'an  enfant,  où  il  en  existait  un  très-grand  nombre.  On  ignore  s'il  occa- 
itooDe  quelque  phénomène  pathologique. 

IS.  DISTOME  H;£MATOBIE  (0.  hœmatobium^  Biuubz.  »  Bilharzia,  Cobbold.) 
Distome  à  sexes  séparés  sur  deux  individus. 


SYNOPSÎSr* 

Uale.  —Corp»  mou,  blancIiAlro,  fllirorme;  pariie  antérieure  (Iront)  distincte,  for- 
manl  te  builiëme  ou  le  oeuvlème  de  la  longueur  totale  du  coTp«,  déprimée,  lin- 
céolùe,  pïane  ou  concave  en  desiooi,  légèrement  convexe  en  dessus,  liïse  ;  partit 
postérieure  Iqueoe}  cylindrique,  six  i  sept  roli  plus  longue  que  ranlrirleore; 
en  arriiïre  de  la  veuloiue  venlrale,  U 
iiiarga  Intléchle  de  chaque  l'AIé  sur  la  face 
l'oiitrale,  forme  do  cette  manière  un  canal 
liiiiglludfnal  (conalU  gi/ncrcuphorut)  ;  ntré- 
mité  postérieure  amincie;  surface  eileroe 
luniverte  de  papilles  pili/èrei;  lurrace  Inté- 
rieure (du  caoelj  llsae  sur  la  partie  mojecipï 
et  couverte  d'épines  trispelites  lor  ki 
câtéi;  ventouse  liuccale  située  i  la  fkce  In- 
Fiirieure,  teiuilnale,  triangulaire  ;  venlouit 
ventrale  située  près  de  la  limiia  dca  deiu 
parties  distinctes  du  corps  [tronc  et  queuti, 
otbkulaire,  de  la  mâme  dimension  que  It 
buccale;  aurrace  de  chaque  ventouse  coa- 
verto  de  granules  urrés  et  très-peliU:  tube 
digestif  dépourvu  d'un  pharynx  moieuleui, 
divisé,  en  avant  de  la  ventouse  ventrale,  en 
deux  parties  qui  sont  réunies  de  DouTein 
en  arrière  en  un  cannl  unique  et  lennloi 
en  cscuin  ;  pore  génital  situé  entre  la  vea> 
louse  ventrale  et  l'origine  du  canal  loBgitn- 
dlnal  (gynscophore);  longueur  totale  7  1  S 
milllmèlret  (ponrauL  aller  Jusqu'à  II  milU- 
mitree.  —  (SonslnoJ. 
femelle.  —  DilTérant  du  mâle  par  ta  fortof. 
très-rainto  et  grêle;  corps  rntwiHé.  lis^, 
transpareni,  tiès-amlncl  en  avant,  dépourvu 
"™  d'un  canal   longitudjnsl;  venloutei  et  tube 

,  de  digestif  comme  ebcx  le  niùle  ;  pore  gtuiul 

ex-  réuni  avec  la  marge  postérlfurs  de  la  ven- 

'"^  touse  veulrale;   œufs  ovales,  prolongés  m 

g  g,  pointe  d'un  côié  (longueur  totale  jusqu't  b 

n>i;  mlltinr.  —  SonsinoJ. 

'  '°  Le  niâle,  surpassant  de  beancotip  la  IbinelU 

en  grosseur,  porto  celle-ci  placée  longltndi- 
nalemenl  dans  le    canal   gynccopbore,  réall- 

e,  l'hermaphrodisme  du  genre  Ulstome  auquel  ce  tn 


tout  ■,i,f,ttiaiffi/na 
U  fsiMlle,  qui  i  été 


•ara  It  doi  da  I>  dip 
i,  tbdIudm  ba<iute  ; 
Uritn  de  A,  la  qneu 


tant  oioal,  en  quelque  sor 
déroge  exceptionnellement. 
Vembryon  encore  conter 
bte,  sa  forma  est  colle  d'u 
arrière  obliquement 


L 


n  rjriindre  allnngé,  plui 

n  i  II  est  pourvu  un  avan 
porte  une  empreinte  de  veti(oiMe(P,ii  i'iulérlcur  du  corps,  existent  doux  corpuMS- 
les  pirlfuruie*  (gemmci  de  spororyite Tj,  réunis,  situés  en  avant.  L'embryon  ni|e 
au  moyen  de  sus  dis  vibralllei.  Dans  l'eau  ordinaire.  Il  perd  au  bout  d'aae  bnr* 
■ou  pouvoir  de  locumutlon  et  se  dissout  bieiit0t. 


TRÉMATODES.  LXXIX 

Le  dislome  hœmalobie  n'a  encore  été  trouvé  qu'en  Afrique;  il  vit  chez 
bomiDey  dans  la  veine  porte  et  ses  ramifications,  et  dans  les  parois  de  la 
ittie  urinaire.  Dans  les  veines  mésaraîques,  les  mâles  ont  leur  femelle 
ifeimée  dans  le  canal  gynascophore  ;  dans  les  veines  des  parois  de  Tin- 
ttio»  du  foie  et  de  la  rate,  ils  en  sont  toujours  séparés.  On  a  encore  ob- 
trré  ce  ver  chez  le  singe  et  chez  le  bœuf  (voj.  Path.^  p.  318,  940, 

K  BISTOHE  OPHTHALMOBIE  {Dist^  ophthalmobium,  Dibsing}. 

irfs  ovale-Uncéolé,  déprime,  variable;  coq  court,  subcylindriqoe;  bouche  ter- 
aûBale,  orbiculaire  ;  ventouse  ventrale  presque  centrale,  circulaire,  d*an  tiers 
plus  grande  que  la  buccale;  longueur  0»»,$  à  1  millimètre;  largeur Qbb,  14  à 

Trouvé  dans  l'oeil  d'un  enfant  affecté  d'une  cataracte  congénitale  (voj. 
atk,f  p.  735). 

).       DISTOME  DE  LA  BOURSE  DE  FABRICiUS  [Dist.  ovatum,  Rodolphi?. 

ovale,  plan;  ventouse  buccale  terminale,  orbiculaire;  ventouse  ventrale 
fols  plus  large,  circulaire  ;  pénis  assex  long,  peu  flexueux,  situé  derrière  la 
antérieure  ;  oboOi  elliptiques,  très-petits,  longs  de  0»,02. 


Dens  la  bourse  de  Fabricius  d'oiseaux  do  différents  genres,  rapaces, 
meraux,  gallinacés,  palmipèdes.  Il  remonte  quelquefois  dans  l'oviducte, 
t  s'introduit  sous  la  membrane  coquilliëre  de  l'œuf  (voj.  Tath,^  p.  9). 

1.    Parmi  les  animaux  domestiques,  on  a  rencontré  encore  : 

Le  DisTOME  LniÊAiBK  (dist.  lineare  Zeder)  ;  le  Distomb  élargi  (dist.  dilata- 
om  Miram),  dans  le  gros  intestin,  chez  le  coq  domestique. 

Le  DisTOME  DU  CANABD  (dist.  cchinatum  Zeder)  ;  le  Distome  oxycéphâle 
dist.  oxjcephalum  Rudolphi)^  dans  les  intestins  du  canard  et  de  l'oie. 

GENRE  IlOLOSTOME  {Holostomum,  Nitzch). 

Dtux  ventouses  petites^  peu  accuséeSy  fune  buccale,  Vautre  abdominale.  — 
Corps  divisé  en  deux  parties  dont  V antérieure  est  séparée  par  un  étrangle- 
maU  ou  considérablement  élargie  et  comme  membraneuse,  faisant  tout  en- 
tière Us  fonctions  de  ventouse  ;  la  postérieure  est  plus  épaisse  et  presque 
cylindrique. 

Tontes  les  espèces  appartenant  à  ce  genre,  à  l'exception  d'une  seule,  s  e 
trouvent  dans  l'intestin  des  oiseaux. 

42.    L'Eolostomwn  akUum  a  été  trouvé  dans  l'intestin  du  chien. 


LXXX  SYNOPSIS. 

GENRE  AMPHISTOME  [Amphistoma,  (Rdoolchi). 

Une  seule  ventouse,  située  à  ^extrémité  postérieure.  —  Corps  mtoot/eur, 
assez  épais,  étroit  en  avant,  plus  large  et  obliquement  ti*onqué  en  arriértcA 
il  se  termine  par  la  ventouse,  toujours  très-large;  bouche  orbiculctire^  sutvte 
d*un  sac  oesophagien  ovoide;  intestin  bifurqué;  système  nerveux  dUitiKt; 
système  de  canaux  excréteurs  três-développé  ;  orifice  génital  situé  CM'dessfmt 
de  l'odsophage;  œufs  elliptiques,  assez  volumineux  ;  embryon  cilié* 

Les  espècei  du  genre  Amphistome  se  trouveat  surtout  chez  les  main- 
mirères. 

43.  AMPHISTOMCM  CONICUM  (Rodolphi). 

Se  trouve  chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  cerf,  le  chevreuil,  le  daim; 
dans  la  panse  et  le  feuillet. 

44.  AMPHISTOMUM  CRUMEMFERUM  (Creplui). 

Se  trouve  chez  le  bœuf. 

45.  AMPHISTOMLM  EXPLANATUM  (Crbplin). 

Se  trouve  chez  le  bœuf;  dans  les  conduits  et  la  vésicule  biliaires. 

40.  AMPHISTOMUM  TRUNCATUM  (Rodolpbi). 

Se  trouve  chez  le  chat  domestique. 

GENRE  TÉTRASTOME  {Tetrastoma  DEfXB  Chuje). 

Corps  obUmg,  déprimé;  bouche  antérieure;  quatre  ventouses  situées  à  Texir^ 
mile  postérieure  ;  ouverture  génitale  rapprochée  de  la  bouche. 

Genre  qui  n'est  pas  suffisamment  établi. 

47.  TÉTRASTOME  DU  REIN  (Belle  CaiAii). 

Corps  ovale-oblong,  déprimé,  légèrement  convexe  en  dessus,  long  de  5  inillliiiètref, 
large  de  2  millimètres. 

Trouvé  à  Naples,  dans  les  urines  d'une  fenmie  (voy.  Path.^  p.  296}. 

GENRE  HEXATHYRIDIUM  (Treutler). 

Corps  oblong  ou  lancéolé;  bouche  subtet^inale,  antérieure  ;  sixventouse$run' 
yées  en  arc  de  cercle;  ouvertures  génitales  rapprochées,  ventraieê. 

Genre  qui  n'est  pas  suffisamment  établi. 


■  Gorpijiitnilre,  long  de  18  mllllnièirca.  large  de  G»».' 
rétféci  oa  icuininé  en  aTanl.  lTonr|ué  ta  arriére,  c 
trooKnt  lei  tîi  Tcniouiu  orblculaliea  rangées  fa  a 
carcJe>  (Uujardin). 

Treuller  »eul  ■  IrooTé  cel  helminthe  que  personne 
n'a  f  u  depuii>  f>e  rer  le  trouvait  ddni  un  tubccule  du 
Uhd  gniweut  qui  enlourail  l'ovaire  d'une  reannc  de 
tiagl-tii  ani,  morte  à  In  suite  d'un  acuoudiemctil 
laborieui.  Soo  eiisteoce  est  donc  Iréi-problémii tique. 


HEXATHYRIDIUM  VENARUH  iTke 


IB). 


CSrpi  oblut,  lancéolé  ;  Tenlauiei  dit  poires  en  deux  «ér.es  lon- 
gilodbi*!»  i  longueur,  C  millimétré». 

TrouTé.  par  Treutier,  dans  tme  plaie  do  la  veine 
UbLale  anierieure;  c'est  probablement  un  distome 
bépaljque  Jeune  ou  bien  un  diilome  kncdolé  (voy. 
Paih.,f.  330). 


ri'PE  IV.  —  ACANTHOCÉPHALES  (Ruiwlphi). 


L  ovoldes-oblougs  ou  cylindriques,  plus  ou  moins  al- 
lODgés,  refâlua  d'un  tégument  élastique,  rësislanl,  el  pourvus 
d'one  Irompe  rétraclile,  armâe  d'uiguiiioD!,  mais  sans  buuetie  ei 
tans  lobe  digestif;  se  oourrissaat  par  alisorptioa;  àeexes  séparé»: 
ovipares  »  (Dujardia). 


GENRE  [unique}  Ëcui.NORQTNvie  {Echiaorh]/ncluu,  UvllerJ. 

«  HtbmiHihet  àcorps  sacci forme,  plus  ou  tmim  allongi,  ordiimrement  flasque 
pmdant  la  vie,  goofii  par  abiorptiûit  après  la  mort,  quelquefois  hérissé  an 
pivUt  iCaifiuilloM;  trompe  rUriuUk,  ptiu  ou  noin$  allongée,  cj/Hadri- 
fw,  ctavifi/rvtt  ou  preiqut  ghtiuUute,  armée  d'aiyuUloas  i/utlqutfim  ca- 
émcâ,  formant  une  à  iotamte  namée»  ir.insvcrMt  ;  cou  ordliiaireTnenl  coati, 
i/wl^foU  aOtmgf  ou  fUiforme,  el  pha  rarsnunt  renflé  à  tcxtrémité, 

•  —  Mile  ayant  à  l'inUritur  un,  deux  ou  trois  testicules,  avec  des  véiicuhs 
limbutUi  complexe*;  souvent  terminé  par  un  appendice  copulatoire,  en 
forme  J*  viiieule  membraneuse,  quelquefois  rétracté  en  partie,  et  figurant 
alon  tml  une  eaptuk,  suit  une  cloche  ou  un  tube  cowt,  épai»;  pénis 
tt^lt,  mtourt  ifutif  gabie  membraneuse 
■jSttfU»,  :*  £dli. 


LXXXII  SYNOPSIS. 

«  —  Femelle  ayant  à  rintérieur  un  oviducte  tubuleux  et  muscuUux  élargi  ta 
avant,  aboutissant  à  l'exMmité  postérieure  et  soutenu  dans  l'axe  du  eorps 
par  un  faisceau  membraneux  ou  ligament  qui  part  du  fond  du  réceptade 
de  la  trompe.  Ovaires  libres^  isolés^  naissant  à  la  paroi  interne  de  la 
cavité  viscérale  ou  de  la  couche  musculaire  ;  œufs  elliptiques  au  fiaifor- 
meSf  flottant  librement  dans  r intérieur  du  corps  jusqu^à  ce  qu'ils  wàad 
saisis  par  les  contractions  alternatives  de  V extrémité  dilatée  de  rovidude  • 
(Diijardin). 

Le  genre  Ëchioorhyaque  comprend  un  grand  nombre  d'espèces  qui 
vivent  elles  les  animaux  vertébrés,  principalement  chez  les  oiseaai  el 
les  poissons  ;  une  seule  espèce  existe  chez  les  invertébrés.  Les  Ëchino- 
rbyaques  habitent  généralement  dans  Tintestin,  et  quelquefois,  miii 
rarement,  dans  des  kystes  du  mésentère. 

50.  ÉCHINORHYNQUE  DU  COCHON  [Echin.  gigas,  Gobze). 

a  Corps  blanc  ou  un  peu  bleuâtre,  lisse  ou  ridé  transversalement,  très-êUoo|é, 
cylindrique,  un  peu  aminci  en  arrière  ;  trompe  petite,  presque  globuleuse,  ar- 
mée de  cinq  à  six  rangées  transverses  de  crochets  en  quiocouce,  atses  forts: 
cou  très-court,  invaginé.  —  Mdle  long  de  60  à  8G  mlUimdtres,  large  de  3  i 
4bb,S  ;  terminé  par  un  appendice  membraneux  en  forme  de  cloche  ou  de  copule 
servant  à  la  copulation.  —  Femelle  longue  de  80  à  320  millimètres,  large  de  4  à 
7  millimètres;  œufs  oblongs,  presque  cylindriques  >  (Dujardin;. 

Ce  ver  se  trouve  fréquemment  chez  le  porc  et  le  sanglier  en  France  el 
en  Allemagne.  Il  vit  dans  les  intestins  aux  parois  desquels  il  se  fixe  soli- 
dement par  sa  trompe  (voy.  Path.,  p.  232). 

Les  phases  du  développement  de  l'échinorhynqoe  géant,  Intermédiaires  I  esUe 
de  l'embryon  et  de  l'adulte,  ne  sont  pas  connues.  —  L'œuf  pourvu  de  trois  save- 
loppea  est  expulsé  par  la  ponte  et  sort  avec  les  excréments  du  porc  avant  le  dé- 
veloppement embryonnaire;  celui-ci  s'opère  en  peu  de  Jours,  puis  l'embryon  reste 
dans  la  coque  en  état  de  vie  latente  pendant  un  an  au  moins  (I).  En  1863  et  ISSI, 
ayant  faitde^  recherches  sur  ce  sujet,  je  n*al  pu  obtenir  réelosion  de  Tœnf  coule 
nant  un  embryon  tout  formé  ni  cliex  des  poissoni  {Cyprinus  auraus)^  ni  chcs  des 
grenouilles,  ni  chez  des  mammifères  (rat  blanc,  cobaye);  chez  tous  ces  aniouai, 
J'ai  vu  les  œufs  sortir  intacts  avec  les  fèces  ou  bien  je  les  ai  retrouvés  tels  dans  k 
tube  digestif.  11  n'en  a  pas  été  de  même  chei  les  oiseaux. 

Des  expériences  ayant  été  faites  chcs  le  poulet,  le  verdier  et  le  moinean,  dci 
embryons  d'èchinorhynques  vivants  et  libres  ont  été  retrouvés  dans  l'inlsitii 
(chef  le  moineau)  34  heures  après  l'ingestion.  —  Dans  des  autopsies  pratifiési 
deux  jours  et  au  delà  après  Tingestion,  je  n'ai  plus  t:ouvé  d'csufs  ni  d'embryeos 
libres.  Un  poulet  ayant  avalé  un  grand  nombre  d'œufs  pourvus  de  leorembiysB, 
le  10  août  (1803),  fut  tué  le  28  septembre,  et  l'examen  de  tous  ses  organes  fUt  avac 
le  soin  le  plus  minutieux  ne  me  montra  aucun  œuf,  aucun  embryon,  ancuas 
larve  quelconque.  On  pouvait  conclure  de  ces  recherches  que  l'œuf  de  réehi* 
norhynque  géant  ne  se  développe  point  ches  les  animaux  à  sang  Croid,  ni  cbes  lel 

(1)  C.  Davaine,  Mém.  Soc,  de  biologie^  année  1863,  p.  374. 
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sammifênf,  qu'il  Mot  ehei  les  oiieaai,  mais  qu'on  ne  peut  dire  dam  quel  mi- 
eo  t'accomplit  la  phase  de  ianrs. 

L'embfjon  représente  un  cône  tronqué  ;  plus  long  que  rceuf,  le  bout  pointu  est 
-cplié  drnsla  coque»  comme  Textrémitéd'un  bonnet  phrygien;  la  partie  tronquée 
(orme  nue  face  arrondie,  dirigée  en  avant  et  portant  des  crochets  épais  et  courts, 
MMi  analofcues  à  ceux  des  ténias  adultes  ;  ils  sont  au  nombre  de  quatre  princi- 
^x,  accompagnés  de  plusieurs  autres  plus  petiu  ou  de  simples  épines. 

La  coque  se  fend  longitudinalement  à  l'une  de  ses  extrémités  pour  laisser  aortir 
rcmbr^OD  ;  cette  fente  est  indiquée  d'avance  par  une  ligne  très-fine  qui  occupe 
le  tien  enriron  de  la  longueur  de  l'œuf. 

L'embryon  est  très-actif,  après  réclosion  ;  il  rassemble  set  crochets  et  let  pro- 
leUt  de  disque  côté  un  peu  comme  le  fait  l'embryon  des  ténias,  mais  non  tout  à 
bit  de  même  :  il  les  rassemble»  en  les  retirant  en  dedans  et  en  les  adossant  let 
■na  aux  autres,  puis  il  les  renverse  de  chaque  côté  en  portant  leur  griffe  en  de- 
hors ;  dans  le  premier  mouvement  son  corps  s'allonge  ;  il  se  raccourcit  dans  le 


En  1861  M.  Ch.  Lespès  a  publié  le  résultat  de  quelques  recherches  sur  l'œuf  de 
fidiiiiorbynque  géant  ;  il  a  pu  voir  éciore  l'embryon  dans  l'intestin  d'une  hélice 
{BMipotnatia)  ;  Il  en  a  même  trouvé  un  spécimen  dans  le  foie  de  ce  mollusque  ;  mais 
Il  ■*•  pa  observer  les  phases  ultérieures  du  développement  de  cet  helminthe  (1). 

M.  ÊCHINORHYNQUE  DE  L'HOMME. 

On  oe  connaît  qu'un  petit  nombre  de  cas  d'échinorhyDque  chez 
l*bomaic.Lesipécîmens  observés  étaient  trop  peu  avancés  dans  leurdéve- 
l<^pemenly  et  d'un  autre  côté  leurs  caractères  organiques  ont  élé  Irop  in- 
complètement étudiés  pour  qu'on  puisse  déterminer  l'espèce  à  laquelle 
ils  appartenaient.  Ces  vers  se  sont  trouvés  chez  l'homme  sans  doute  d'une 
manière  accidentelle,  et  très-probablement  ils  n'appartenaient  point  à 
VEekinorhi/ncus  gigas. 

f  «^  Cas.  —  I^  premier  cas  a  été  observé  en  Allemagne  par  Lambl  : 
fl  t'sgit  d'un  garçon  Agé  de  9  ans  qui  mourut  de  leucémie  en  1837,  à 
Pragoc. 

A  raotopsie  on  trouva  dans  l'intestin  grêle  un  échinorhynque  femelle  long  de 
4aB,6  et  large  de  0*",6  (Echinor,  hominis  LàuBL.).  Le  rostre  était  court  etsub- 
^oba'.eux,  long  de  0*",3G  et  large  de  0>",34;  il  était  armé  de  huit  rangées  loogitu- 
dînales  de  six  crochets,  disposés  en  séries  transversales  alternantes.  —  La  longueur 
4es  crocheta  était  de  0"",I03  pour  la  plus  grande  courbure  et  de  Obb,077  pour  la 
plot  petite;  leur  épaisseur,  à  la  base,  éUit  de  0b",02&;  au  milieu  de  0»a,012. 
la  trompe  était  renfermée  dans  un  col  large  de  0^^j7A  et  avait  une  longueur  de 
•■•,64.  On  reconnaissait  distinctement  les  deux  lemnisques  et  les  organes  excré- 
de  la  génération;  lesœub  étaient  incomplètement  développés  (2). 


(I)  Ch.  Lespès,  Sur  quelques  poinlM  de  rorganisation  des  échinorhynqutt 
{tkrue  de$  toc.  savantet  in-8*.  Paris,  1864,  p.  370),  et  Ch..Robin,  Joum,  de  fanai., 
ltS4,  p.  CM. 

(2;  L.ambl.,  Prager  Vierteljahnchiift^  l*r  fév.  1859,  pi.  IV,  et  Lenckart,  ouv. 
dt.»  t.  Il,  p.  729. 
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2*  Cas.  ^  Le  D*  Welch  a  trouvé  un  ver  de  ce  genre  chez  l'homme*  Le  tu- 
Jet  de  robservalion  est  uo  soldat  qui  avait  fait  un  long  séjour  dantllade 
et  qui  esl  mort  en  Angleterre  d'une  maladie  chronique.  A  VautofiHef  on 
trouva  dans  le  Jéjunum,  enkysté  sous  la  membrane  muqueuse,  un  ver 
très-petit  ayant  la  forme  d'un  rein.  L*examen  microscopique  fit  reconnaî- 
tre qu'il  appartenait  aux  échinorhynques  (i). 

Nous  mentionnerons  simplement  les  assertions  dénuées  de  toute  preuve 
de  quelques  auteurs  qui  attribuent  à  l'honmie  Téchinorhynque  géant  : 
Lindemann  dit  que,  sur  les  rives  du  Volga,  les  habitants  prennent  ce  ver 
en  mangeant  d'un  poisson  qu'il  désigne;  Schneider  pense  que  certains 
individus  contractent  Téchinorhynque  géant  en  mangeant  des  hanne- 
tons.  Il  serait  sans  utilité  d'examiner  la  valeur  de  ces  faits. 

52.  ËCHINORHYNQUE  DU  CHIEN  {Lewis). 

• 

Ce  ver  te  trouve  chez  le  chien  pariah,  dans  des  tumeurs  des  parob  de 
l'estomac  de  la  grosseur  d' un  petit  marron  dinde,  tumeurs  qui  Gommu- 
niquent  par  une  étroite  ouverture  avec  la  cavité  de  cet  organe.  Il  est 
long  de  (rois  quarts  de  pouce  à  un  pouce  (18  à  25  millimètres).  La  moitié 
antérieure  du  corps  est  couverte  de  spinules  chitineuses  à  deux  ou  trois 
dents,  et  plusieurs  rangs  de  crochets  assez  semblables  à  ceux,  det  ténias 
entourent  la  tête  arrondie.  Celle-ci  se  trouve  ordinairement  rétractée 
dans  le  col  et  difficile  à  voir.  Lorsqu'elle  est  sortie,  elle  offre  à  la  partie 
antérieure  deux  lèvres  proéminentes  latérales  surmontées  d'une  pepIUt 
percée  d'un  conduit.  Le  mftle  est  pourvu  de  deux  spicules  inégaux; pla- 
sieurs  rangs  de  très-petits  crochets  se  ti'ouvcnt  autour  de  l'orifice  caodaL 
Il  n'y  a  pas  d'apparence  de  bouche  ni  de  tube  digestif. 

Le  ly  Lewis,  qui  a  trouvé  ce  ver  à  Calcutta,  pense  qu'il  appartient  ant 
échinorhynques.  Tous  les  spécimens  observés  étaient  des  mâles  (2). 


TYPE  V.  —  NÉMATOIDES  (Rudolphi). 

0  Animanz  à  corps  filiforme  ou  fusiforme,  trés-allongé,  revota  d'an 
tégument  résistant,  avec  une  bouche  terminale  ou  presque  ter 
minale  et  un  anus  presque  terminal  ou  précédant  une  queue 
trës-amincie  ;  intestin  droit;  sexes  séparés. 

•  —  Appareil  génital  mâk  formé  d'un  long  tube  filiforme  replié  à  lin- 
térieur  et  aboutissant  à  Taons,  ou  très-près  de  l'anus,  avec  une  on 

(i).  D'  Welch,  The  présence  of  an  eneytUd  Echinorhyncus  in  man  {The 
16  nev.  IS73  ~  Hayui}. 
())T.R.  Lewis,  Path,  sign.  cit,  iQ-4*,  p.  121,  note. 
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f  lusiearB  pièces  copnlatoircs  eouvenl  dures,  cornées  et  t 

masi  accotn|)agnéea  à  l'exHSrieur  par  des  ex- 

^naioDfl   membraneuses   latérales   en    tarme  ^^^H 

ailes,  on  par  une  gaine  ou  par  des  papilles  ^BH| 

D  dee  ventouses.  ^Hal 

Appareil  génita)  femelle  Tormé   d'un   ou  ^^KV 

plusieurs  ovaires  fîlirormes,  Irës-ioags,  repliés  ^^BH 

fcrinlérieurel  venanl  aboutir  &  la  vulve  siluée  ^^^Bl 

en  avant  de  l'anus,  plus  ou  moins  rappro-  ^^Hl 

cliée  rie  la  léle.  ^^Hl 

« —  Œufs  ronds  ou  ellepliques,  éclosant  quel-  ^^Hl 

L^^  qoefois  dans  le  corps  de  la  mère  n  (Dujardin).  ^^Hfl 

^^1    Les  Nématoîdei  tonl  loujoura  pourvus  d'un  tëgu-  ^^K^M 

meoldiilîncl,  consUluéparun  tiisu  cellulaire  dont  ^^H^l 

lei  dhm  Irèi-égalei,  parallMes,  disposées  sur  plu-  ^^^^H 

tieun  plant,  te  croisent  d'une  manière  régulière,  ^^^^H 

Sons  Ict  tégumentï  existe  une  couche  musculaire,  ^^^^H 

qui  forme  une  enveloppe  ge'néiale  aux  viscères.  Les  ^^^^H 

libres  le*  plus  apparentes  sont  longiiudinates  el  dis-  ^^^^H 

potée*  dans  toute  la  longueur  de  l'animal  en  deux,  ^^^^H 

quatre  ou  huit  bandes;  ces  fibres  sont  liaies,  quel-  ^^^^H 

quefoU    pliuées     Ira  ns  vénale  me  ni ,     quelqucTofs  ^^^^H 

itrîmT  [I];  elles  «ont  quelqueTois    pourvues,    de  ^Bj^H 

diilance  en  dittance,  d'un  noyau  très- apparent,  et  ^^^^| 

tattae  le  noyau  peut  correspondre  à  une  division  ^^^^| 

de  fibres  en  cellules  distinctes.  Kl^^l 

Il  eiisle  chei  les  vers  némaluïdesun  centre  ner-  Hé^^l 

leai  auquel  aboutissent  directement  on  indirei^le-  ^lil^^l 

DMot  tous  les  nerrs  du  corps.  Ce  centre  consiste  en  ^Rl^H 

uo  anneau  enlounnt  élroiiemcnt  l'œsopbage.  Il  est  ^ni^^l 

coDleou   dans  une  gaine  épaisse  et  résislunte,  la-  ^Ël^^l 

quellese  continue  sur  les  principaux  troncs  nerveux  ^K^^H 

qui  émaueni  de  l'anneau.  Celui-ci  est  constitué  par  ^Kt^H 

ri)  rteas  ivoiis  tu  das  iiriei  manirmes  ito^  des  flbrei  ^^B^| 

nraKuIairM  il«  VtKnidt   iii^galocéphale,  el  auUnt  qu'on  ^^^1^1 

ra  p«ui  Juger,  vu  l«urpetlt«sse,  dons  celles  de  l'sngull-  ^^^^B 

Me  d«  ta  iileDe.  ^^^H 


ni 

II 


I 
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3  fllamenta  circulaires  qui  olFrenl  de  dialaocc  en  dîslance  ile> 
rennemenls  pourvus  d'un  nojsu.  L'anoeau 
Tournil  des  fiieU  nerveu»:  donl  les  poiols  de 
déparl  «onl  rdiés  avec  des  amas  de  cellulu 
ganglionnaires.  Six  filels,  quelquefois  plus,  te 
liiirlenl  en  avant  el  vont  se  disiribuet  aui  pa- 
pilles qui  entourent  la  bouche.  Deux  cordons 
principaux  se  portent  en  srriËre  jusqu'à  l'eilré- 
milé  posiérjeure  du  corps;  l'un  {nervug  don^) 
prend  ton  origine  de  l'anneau  â  la  ligne  donslp 
et  la  suit  jusqu'A  l'exlrêinilË  de  la  queue;  1  un 
point  d'origine  il  est  en  rapport  avec  un  amu 
de  six  cellules  gnngjionnaireset  avec  une  cellule 
Iripolaire  contenue  dans  l'anneau.  L'n  fliet  cor- 
respondant suit  la  ligne  venlrate  [«frfus  ventra- 
lis]  ;  son  origine  à  l'anneau  est  dirOcile  k  «oir. 
De  chaque  cAlé  de  la  ligne  mËdiane  abdominal* 
l'anneau  émet  un  cordon  (pais  (nervi  commiou- 
canles].  Des  amai  de  cellule»  ganglion nairei  dt 
grandeurs  (liiïérenles  (ganglion  ccphalicum)  uni 
situés  dans  l'angle  Tormé  par  l'anneau  ceDlnl 
et  par  ces  cordons  nerveux.  Ceux-ci  pariiiwai 
a<oir  pour  fonction  d'unir  le  ganglion  cépbaU- 
que  avec  l'anneau.  I.cs  deux  cordons  dorMiet 
ventral  fournissent  un  grand  nombre  de  fllels 
qui  se  portent  principalement  dans  la  coucht 
sous-culanéc  el  s'étendent  Iransveruleneni 
d'une  ligne  médiane  à  l'autre.  Dans  la  région  de 
lati?te,et'^  la  queue,  ces  Blets  sont  beaucoup 
plus  nombreux. 

Cette  disposition  du  sjel^me  nerveux  peut 
élre  considérée  comme  générale!  elle  subit 
quelques  modifications  sultantlesespéces. D'an- 
tres nerfs  et  d'autres  amas  de  cellules  ont  en- 
core été  observés,  maig  nos  connaissauce*  nir 
ce  point  sont  insuffisantes  [I]. 


[])  Vojw 
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Le  système  circulatoire,  chez  les  Nématoîdes  qui  en  possèdent  mnni- 
feslement  un,  est  toujours  rudimentaire.  Le  trichosorae  de  la  poule  est 
poarru  d'un  canal  longitudinal  rougefltre  qui  nous  aoflTert,  dans  sa  par- 
tie antérieure,  des  contractions  rhythmiques  pendant  lesquelles  cette 
partie  disparaît  conaplétement.  Quelques  autres  vers  de  cet  ordre,  tels 
juc  la  FHaria  piscium^  l'anguillule  de  la  nielle,  etc.,  possèdent  un  système 
circulatoire  analogue.  Un  liquide  clair  et  rosé  est  contenu  dans  ce  canal. 
Dam  d'autres  espèces  deux  canaux  longitudinaux,  situés  dans  les  champs 
latéraux,  s'anastomosent  sur  la  ligoe  médiane  ventrale  et  forment  un  qi- 
nal  unique  qui  s'ouvre  extérieurement,  non  loin  de  la  bouche;  ils  repré- 
lentent  sans  doute  un  appareil  excréteur.  Il  reste  encore  beaucoup  d'in- 
xrtilude  sur  les  fonctions  de  tous  ces  vaisseaux. 

L'appareil  respiratoire  n'a  pu  être  déterminé  chez  aucun  de  ces 
inîmaux.  * 

L'appareil  digestif  est  toujours  très-simple.  La  bouche  dilTère  quant  à 
M  conformation  suivant  les  genres  de  Nématoîdes  ;  elle  est  souvent  armée 
ic  pièces  chitineuses  ou  de  véritables  crochets;  l'œsophage  ou  le  ventri- 
:ule  est  souvent  aussi  renflé  et  rouKuleux,  ou  muni  de  pièces  chitineu- 
«;  le  reste  de  l'intestin  est  généralement  droit  et  n'offre  rien  de  parti- 
:uh'er,  excepté  chez  les  Trichosomiens  et  dans  les  genres  voisins  où  il  est 
régulièrement  annelé  ou  moniliforme;  chez  quelques  espèces,  sinon 
chez  toutes,  il  est  revêtu  intérieurement  d'un  épithélium  cylindrique  ; 
'anus  est  quelquefois  imperforé  et  la  partie  postérieure  de  l'intestin 
iliophiée.  Le  tube  digestif,  duns  certaines  espèces,  est  entouré,  dans  une 
étendue  variable,  d'un  amas  de  substance  grenue,  contenant  des  noyaux 
le  cellule,  substance  qui  représente  peut-être  un  tissu  hépatique.  Cette 
première  partie  peut  être  regardée  comme  un  intestin  grêle  ou  chyliflque. 

La  femelle,  chez  les  Nématoîdes,  atteint  généralement  des  dimensions 
lieaucoup  plus  grandes  que  le  mftic  ;  elle  existe  ordinairement  en  nombre 
)l>js  conriidérable. 

Lc5  organes  génitaux  offrent  constamment  un  grand  développement  ; 
lans  les  deux  sexes,  ils  sont  constitués  sur  un  type  uniforme.  Ils  con- 
ristent  en  un  tube  allongé,  «impie,  ou  double  sur  une  portion  de  son 
injet,  et  terminé  en  caecum.  On  distingue  généralement,  chez  le  m&le, 
e  testicule,  le  canal  déférent,  la  vésicule  séminale,  le  conduit  éjacula- 
eur,  le  pénis;  chez  la  femelle,  l'ovaire,  la  trompe,  Tutérus,  le  vagin  et 
1  vulve.  Les  différentes  parties  qui  constituent  le  tube  génital  ne  sont 
K>irit  lonjoui's  distinctes  les  unes  des  autres.  Ce  tube  est  constamment 
(impie  chez  le  mâle  et  constamment  il  aboutit  à  l'extrémité  postérieure; 
:hez  la  femelle,  il  s'ouvre  en  des  poinis  tn^s-différents  de  la  ligne  mé- 
liane  ventrale,  quelquefois  la  vul\e  est  tout  auprès  de  la  bouche.  L'iip- 

^effiatoie»,  ln-4*  fis.  iJerlIn,  1866.  —  0.  Buisclili,  EHlnlje  z^r  Kunntniss  det 
\eM*n<ifytem  iler  SematO'Ien;  îii  Aixhiv»  fur  mikroikoftiiche  Anatumif,  voii 
I.ScliuUie.  Bonn,  1873,  S. .73,  pi.  VI,  Vil. 


Le  tube  génilal  chez  le  mdie  el  la  remellc  csl  conatilud  par  n 
loppe  exlerne  Iri^i- mince,  «ans  structure  appréciable,  par  une  ttnmk) 
rnuKulaire  tréï-apparenle  en  cerlaim  poinli  et  cliet  certains  DénwtoUa; 
relte  dernit^rc  enveloppe  ex  Tormée  par  des  ccUjleR  pourvues  d'un  ou  it 
pluiîeurs  nuyaux  que  l'acide  acélique  rend  apparenta.  Eufln  à  l'iDlérirar 
«tiilo  Dne  DouvcUfl  couche  Ëpaie^e  de  cellules  dont  la  ronction  est  nia 
doute  de  sécréter  soit  le  vitellui,  soil  la  coque  de  l'œuf.  Le  pénis  est  a- 
dlnairemonl  do  nature  chilincuie  et  possède  des  oiutclci  dialiocti. 

Le  mode  de  formation  dus  ovules  n'est  pas  uniforme  cbcx  tous  les  -té- 
maloldes;  sous  ce  rapport  ces  vers  peuvent  i^tre  rungéi  en  deiu  cstéga- 
rles  :  ctiei  l'une  les  ovules  tont  groupés,  dans  la  partie  uTarienne,  wloor 


M 
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d'uD  nchli  cenlnl  ;  chu  l'autre,  il  n'y  a  pu  de  nchii.  L'ovule  m  rorme 
4uu  le  cul-dfrMC  du  tube  géniUl;  il  u'e«l  couililué  d'abord  que  par  Ja 
Téaicole  geiminatiTe  (I)  qui  l'eDloure  de  vitellai  en  cheminant  j  la  coque 
de  l'œur  at  léciétée  dani  la  nulrice  et  le  vagin. 

La  foniatloD  des  ipermsloioîdes  procède,  comme  celle  de  l'embryon, 
d'on  otule  ;  cet  ovule  naît  dam  le  cal-de-sac  du  tube  génital  mflle  ;  par- 
VCDQ  à  un  certain  ptdnt  d'évoluiion,  il  »e  réioul  en  corputculei  léml- 
■M>i  tandb  que  l'oTole  femelle,  arrivé  au  point  correspondant  de  ror- 
,  continue  son  éToIuUon  et  parcourt  de  nouvelles  pliaiei  de 
■loppement. 

■  •permatoioïdet  ont  une  cooitilutlon  toute  particulière  :  ce  sont 
ttiiGu)e«  qui  piQietlent  dei  expaniioni  comme  let  amibei.  Les 
ient  un  micropyle  par  lequel  >' introduiraient  lei  ipermato- 
b  celle  dernière  opinion  e>t  inflrmée  par  le  réiultatdei  nom- 
M  Imporlanlca  recbercbei  de  Ed.  Claparède  {2), 
mh  d»  N^maloldei  le  développent  généralement  par  legmenla- 
lion,  1 1s  mankVe  ordinaire  ;  maia,  dam  quelque!  eipècei,  il  le  forme  h 
rinlérleur  du  tilcUus  dei  cellulei  embryonoles  qui  le  mutliplienf  par  ili- 
«Hon  et  ulMorbeni  peu  k  peu  loute  la  substance  vilellaire,  sans  qu'elle 
Hfcdjt  frac  I  ion  nfe. 

^■b développement  embryonnaire  se  fait  parfois  avant  la  ponte;  dans 
Hpu  grand  nombre  dei  cas,  11  ne  commence  qu'après  et  même  plu- 
"Jiiin  mili  plus  tard.  iM  circonstances  eKlérieurei  peuvent  avoir  alors 
acte  grande  infliienca  sur  cet  acte  ;  la  chaleur  généralement  l'active. 
L'huDidiU:  est  nécessaire  an  développement  de  certains  ccutï  que  la  sé- 
^  périr;  pour  d'autres,  la  sécheresse  est  au  contraire  une  con- 
^^  pensable  au  développement,  et  ces  conditions  paraissent  en 
t  *nc  celles  du  genre  de  vie  de  l'baïc  (3). 
Lm  «nb  sont  expulsés  des  organes  de  l'hôte  par  les  fondions  mÊmes 
de  ces  organes  ;  c'est  ainsi  que  sont  portés  dans  l'iotestln,  d'uù  ils  sont 
dvacués  au  dehors,  les  œufs  des  vers  des  voies  respiratoires.  J'ai  montré 
qoa  eeut  de  VAtearis  mgrmeno$a,  ver  qui  te  trouve  dans  le  poumon  des 
batraciens,  sortent  de  cet  organe  et  arrivent  dans  l'estomac  par  les  mou- 
vements des  dU  vibrallles  des  voies  respiratoires  et  du  pharynx  (4], 

Lorsque  les  œufs  des  >'éiualoïdes  doivent  faire,  avant  d'éclore,  un  long 
sCJour  au  debors,  ils  sont  pourvus  d'une  coque  très-solide  ei  résistante. 

(1)  D  SMis  a  pan,  cbes  l^ogullle  da  Ué  nieliri,  que  la  membtana  vltetllne  se 
ferme  avant  le  vltetloi  (Voy .  mim.  eil,,  p.  18). 

(?}  Kd»D8rd  Clapartde,  De  la  formation  el  de  la  fécondation  dtt  «afi  chez  let 
wtrt  mémalolda,  ia-i.  Gentve,  IS59. 

(S)  C.  Davsine,  Sur  la  eonMlitulion  drfctuf  de  eerlaim  eatotoaiitt  el  lur  leur 
propriéU  dt  te  diettopfer  à  ne,  In  Mim.  de  la  Société  de  tuologit.  Paris,  anii^e 
im,  p.  311. 

{4>  C.  DavalM,  Sur  va  mode  de  dittémmalion  det  anfi  chet  let  m 
MM*  retpirmUâm,  in  Mim.  Soc.  biologie.  Paris,  laote  ISU,  p.  :e1. 


XC  SYNOPSIS. 

L'embryon  mûr  n'offre  parfois  aucun  organe  âi&linct  ;  il  en  est  che 
lesquels  l'œsophage  seul  est  reconnaissable  ;  le  plus  grand  nombre  est 
réduit  au  tube  digesUr  et  à  l'enveloppe  générale  da  corps;  la  booche 
n'est  point  munie  d'un  appareil  plus  ou  moins  complexe  comme  cha 
l'adulte;  l'anus  est  rarement  visible,  il  n'y  a  aucune  trace  d'organes  gé- 
nitaux externes  ou  internes;  les  embryons  mâle  et  femelle  ne  lont  dis- 
tincts l'un  de  l'autre  par  aucun  caractère. 

L'embryon  possède  la  forme  générale  de  l'adulte  et  il  atteint  toot  son 
développement  sans  subir  de  métamorphose.  Les  changements  qoi  t'opè- 
rent pendant  la  seconde  évolution  ont  été  peu  étudiés  ;  mais  quelqaai-aBS 
au  moins  des  vers  nématoîdes  éprouvent,  avant  d*é(re  complélemeot 
adultes,  de  véritables  mues  et  leur  appareil  buccal,  par  exempta,  est 
remplacé  successivement  plusieurs  fois,  par  un  appareil  de  plut  en  plus 
complet  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  sclérostome  du  cheval. 

Les  Nématoîdes  forment  un  très-grand  nombre  d'espèces  qai«  poar 
la  plupart,  vivent  eo  parasites  soit  dans  les  organes  creux,  soit  dans 
les  tissus  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés  ;  il  en  est  qai  Tifeat 
à  l'état  libre,  dans  les  eaux  douces  ou  salées,  la  terre,  les  momies, 
le  blé,  la  colle  de  farine,  le  vinaigre,  etc. 

Le  mode  de  transmission  et  de  propagation  de  ces  vers  n*est  Imb 
connu  que  pour  un  petit  nombre  :  chez  les  uns,  les  embryons  se  dé- 
veloppent à  côté  de  leurs  parents  dans  Torgane  où  ceax-ci  déposent 
leurs  œufs;  chez  les  autres,  ils  se  développent  an  dehors  et  doÎTeot, 
pour  atteindre  l'état  parfait,  rentrer  dans  leur  séjour  natarel  i  l'état 
d'embryon  renfermé  dans  Tœufou  de  larve  libre;  dans  ce  dernier 
cas,  la  larve  jouit  quelquefois  de  propriétés  vitales  distinctes  de  celles 
de  l'adulte  ;  elle  résiste  à  l'action  d'agents  qui  font  rapidement  périr 
celui-ci  ;  ou  bien  elle  a  revêtu  des  caractères  nouveaux,  dans  noe 
condition  de  vie  libre. 

Après  que  j'eus  montré  que  les  œufs  de  VAscaris  nigrcvenoêa,  ver 
qui  habite  le  poumon  de  la  grenouille,  sont  portés  dans  l'estomac  de  ce 
batracien  et  évacués  avec  les  fèces,  Leuckart  et  Mecznikow  firent  l'iiii- 
portante  découverte  que  ces  œufs  donnent  naissance  à  des  nématoîdes 
semblables  aux  rbabdilis.  Ces  rhabditis  vivent  &  l'état  do  liberté,  ac- 
quièrent des  organes  génitaux,  et  se  roproduisent  sous  une  forme  eom- 
plétemenl  différente  de  celle  de  l'Ascaris  nigrovenosa.  M.  Balbiani  eo 
France,  Ercolani  en  Italie  vériûèrentces  faits  ;  mais  ils  ne  purent  obtenir 
la  réintégration  de  ces  rhabditis  dans  le  poumon  de  la  grenouille  et 
leur  retour  à  la  forme  primitive.  —  Leuckart  dit  avoir  obtenu  ce  résul- 
tat, mais  son  expérience  n'est  pas  bien  démonstrative. 

Ce  changement  de  forme  dans  la  vie  libre,  avec  la  faculté  de  te  repro- 
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luire,  a  élé  va  depuis  Ion  chez  dÎTen  némaloîdes  parasites.  Ercolani 
'a  tartout  bien  observé  chez  les  Ascaris  inflexa  et  vesicularisde  lapoule, 
tt  chei  Y  Ascaris  maeuhsa  du  pigeon.  Les  œurs  de  ces  vers  évacués  avec 
es  fèces  donnent  naissance  è  des  oématoîdes  de  petite  taille  et  dont  la 
Mme  extérieure  et  l'organisation  interne  difTùrent  complètement  de 
lelles  de  lenrs  parents.  Ces  vers  vivent  et  se  reproduisent  en  liberté. 
lalgré  de  nombreuses  expériences,  Ercolani  n'a  pu  réussir  à  les  foire 
erenir  à  la  condition  de  parasites. 

Ge  développement  avec  des  formes  différentes  ne  tient  point  exclu- 
ivementanx  deux  conditions  de  vie  libre  ou  parasitaire;  les  influences 
lemaieQ  et  de  nourriture  paraissent  agir  de  même,  comme  on  peut 
e  conclure  des  recherches  de  Schneider  et  d'Ercolanl  (i). 

Lee  Némaloîdes  sont  conformés  d'après  un  certain  nombre  de  types 
ecoodairei  distincts  :  la  forme  générale  dn  corps,  la  constitution 
la  la  booebe,  celle  des  organes  géoitanz  externes  on  internes  et 
Déoe  celle  de  Tœuf  ont  de  grands  rapports  chez  an  certain  nombre 
le  gtmeê  dont  le  rapprochement  peut  constituer  des  familles  très- 
latnrelles  :  ainsi  les  oxyurides,  les  trichosomieos;  les  ascaridiens, 
es  siroogyliens,  etc.,  sont  formés  d'après  des  types  particuliers  bien 
léflnie,  communs  à  un  grand  nombre  d'espèces  ou  h  plusieurs 
jenres* 

•eclloB  A.  —  mémmtoïdmm  A  réial  de  larve. 

4.  NÊMATOIDE  TRACHÉAL  (Rainet  et  Beistowe). 


long  de  0^,50,  large  de  0*"^0I6,  obtus  en  avant,  graduellement  aminci 
en  arrière;  œsophage  (?)  occupant  plus  d*un  tiers  delà  longueur  ducorps  ;  Intes- 
tin droit;  apparence  d'anus  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  postérieure;  point 
d'organes  génitaux  externes  ou  interne«.  Vers  souYent  enroulés  après  leur  mort. 


(1)  B.  hàucÏLtxi^Helminthoiogûche  Experimentaiuntenuchungen,  4,  ReVte  in  den 
Nmehrichlen  ton  derkôn.  GeseiUch.  der  Wiss.  unddcr  Unio,  zu  GôUingen,  1865, 
If.  S,  S.  319.  —  Id.,  Archiv\  von  Reichert  und  du  BoU-Reymond,  Jjhrgang,  1865, 
Beft,  VI,  {  64 1-C58.  — Elias  Mecsnikow,  indemitlhen  Jahrgange  desselben  Archiv, 
MÎL  IV,  {  409.  450,  und  Taf.  X,  1865.  —  Id.  Entgegnung  auf  die  Erwiderung,  des 
^rsC.LeQrlLart,in-8*,  GOtUngen,  1866.  —  Balbiani,  Recherches  sur  le  développement 
ie  t Ascaris  irigrovfnosa,  communiquées  à  la  Société  de  biologie,  1863  (in^it.)  — 
latoo  Scbneider,  ouv.  cit.,  p.  149.  — G.B.  Eroolani,  SW/a  dimorphofnosi,  o  diverso 
modo  di  mvtre  e  riprodursi  sotto  duplice  forma  di  una  stetsa  specie  di  animali; 
mtrt.  faite  sopra  aiewn  nematœlminti,  in-4*.  Bologna^  1873,  3  pi.— Id.  Osserva- 
ûmHsuUa  vità  iibera  delC  Ascaris  maculos%  ln-4*.  Bologna,  1877  (Ett.  délie  Mem. 
if  iAcad,  dtile  scieiue  di  Bologna), 
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enlellemenl,  dans  les  organes  de  divers  animaux  à  sang  Troid,  lanes 
Insecre,  annélides^  mollusques,  batraciens,  etc. 

On  sait  aujourd'hui  que  plusieurs  vers  nématoîdes,  parasites  des  animaux 
npérieursy  vivent  à  l'état  de  liberté  sous  la  forme  de  rhabditis,  tels  sont 
'AMcariâ  nigravenosa  de  la  grenouille,  V Ascaris  inflexa  et  vesicularis  delà 
loole,  maculasa  du  pigeon,  etc. 

Dojardio  a  réuni  dans  son  genre  Rhabdilis  les  vibrions  et  les  anguil- 
■lei  des  auteurs  qui  Tavaient  précédé  ;  Anton  Schneider  les  a  rapportés 
»  partie  i  son  genre  Pelo'JfTa;  mais  il  est  évident  que  les  connaissances 
loavelles  sur  lepolymorphasisme  ou  la  dimarphobiose  des  vers  nématoldes 
nodifieront  leur  ancienne  classification. 

GENRE  ANGUILLUU  (Ehbenbehg). 

I  Vert  à  eorp$  filiforme,  cylindrique,  élastique;  boudée  or6îcti/aire,  iron- 
çuée,  aw;  queue  eûguê  ou  obiuse  sans  fapUle  Urmùude  ;  spicuU  du  mâle 
iùt^f  ftf^raeltie  et  sans  gaine.  »  (ËaaEMiiEBO.) 


n  est  probéble  que  parmi  les  vers  qui  possèdent  les  caractères  attri- 
bués un  geures  Ehabditis  et  AnguUluki,  un  certain  nombre  d'espèces  sont 
fiies,  telle  est  Tanguillule  du  blé  niellé  que  J'ai  placée  dans  des  milieux 
livers  sans  modifier  en  rien  son  organisme  ;  mais  d'autresj  comme  nous 
l'avons  dit  ci-dessus,  dans  des  conditions  diff'érentes,  éprouvent  des  mo- 
liflcations  plus  ou  moins  considérables»  aussi  bien  dans  leur  forme  que 
dans  leur  organisation. 

Deux  espèces  vivent  en  parasites  dans* les  intestins  de  l'homme  et  pro- 
bablement aussi  à  l'état  libre  (voy.  Path.,  p.  966). 

GENRE  OXYURE  (Oxyùris,  Rudolphi). 

C'yrpi*  cylindrique  ou  presque  fusi forme,  subulé  en  ani**re  chez  les  femelles; 
t4t*  inertne:  b^mche  ronde  dans  rétat  de  contraction,  triangulaire  quand 
tlk  est  taillante,  trilabiée;  œsophage  musculeux,  traversé  par  un  canal 
triquétrt;  ventricule  globuleux  ou  turbiné^  présentant  une  cavité  triangu- 
laire ;  anus  situé  à  l'origine  de  la  queue  dtez  la  femelle,  dans  le  centre  de 
cet  app*:iuiice  chez  le  mule, 

—  lUle  très  petit,  plus  ou  moins  contourné  en  spirale;  spicule  simple. 

—  Femelle  a  queue  aiguë;  vagin  situé  à  la  partie  antérieure  du  ver,  utérus 
bil'/culaire,  deux  ovaires. 

Les  oxyures  se  trouvent  principalement  dans  la  dernière  partie  de  Tin- 
testin  de  quelques  mammifères  et  de  quelques  reptiles. 

i».  OXYURE  DE  L'HOMME.  —  {Oxyuris  vermicularis,  BsKiiset}. 

Blanc  :  léle  allée,  c'est-à-dire  montrant  deux  renflemeott  latéraux  vésiculeux  du 
tégument  ;  oesoplisge  eo  massue  ;  cavllé  de  l'estomac  revêtue  d'une  armore  pliée 


angublremenl.  —  MAIr  loiigde  ï°>°<,&  à  3<°».3;  à  queua  enrouUe  en  «pirtlai 
ettrémllé  de  U  qneue  poiivoDi  (urmer  une  cupule  ou  veiitnaie  ;  pénti  (impie, 
rceourLé  rers  le  «ommet  eu  himecoi).  —  Femelle  longue  de  0 1  lU  mUlimttrn, 
large  de  ()<°b,1  Ï  0'°'°,]j  ;  corpi  Irès-ani  aol  posteri  ou  renient  eu  Torme  de  queuf  , 
ceufs  liste),  oblongs,  non  sjinétriquee  ;  longe  de  0""°,^?,  larges  de  0°<B,Oïg. 

le  ponte.  Le  tI- 

iparebleà  c«Uedu  téUrd; 

rorms,  dnni  laquelle  lo- 

cun  orgaoe   n'cil    encore   bien  dir 

llncl,   l'embryon  esl   fnMejitibtt  da 

légers    mouvemenU    d»    roMItaa. 

AprËi  UD   eipDCe  de  Leinpi  plw  m 

moing  long,  igu'une  certaine    tm 

[K'raLure     abrège    beaucoup,   l'ei)- 

brjon    a'eltonge,    s'anttucit,    pnsd 

0   et    (M)    etut 

.ri.v-iiiibl    devient    distloct.    Il  M 

■■  .ioiiéde  mouïemeols  trtMt- 

.    L'xaiiuo  la  coque  qui   Uno- 

\<--u si  raniollle  par   les  luaiit- 

tusliimui,  il  la  perce  Vers  la  ptUt 
IkihL  UeTeuu  libre.  Il  grandit  aMi 
rapidement,  san(  dlftÎDCtiov  da 
vtiei  (l'abord  ;  puis  11  subit  DM  mm 
pendant  laquelle  ou  qmlqiwHi 
avant  Inquelle  les  organe*  génRm 
vowmenceiit  ou  achèvent  de  aa  kr- 
mer.  Le  Jeune  oxyure  dtebin  » 
fin  la  cuiloule  dan*  laquelle  U  Mail 
enfermé,  et  ne  tarde  paa  k  s'aecaa- 
pler.  Contrairement  I  l'oplnieare- 
fue  jusqu'à  nol  Jours,  le  noaibraiP 
mAlee  n'est  pai  moindre  que  sdM 
des  tfiDcItes. 

Le  D'  Heller,  proretaenr  k  MM,* 
suivi  le  développement  des  aub  I» 
l'Oijrnre  vermlculaire,  ptaeés  svec  quelques  gouliei  d'eau  «uerée  el  de  lallve,  dan 
un  petil  Qacon  qu'il  fardait  bouc  son  aisselle.  Dans  celle  canditlon  l'embrroa 
passe  en  peu  d'heuto  |l  k  C)  de  la  forme  de^télard  t  celle  de  ver.  Il  a'aglu  klâa- 
coup  s'il  esl  ntainlonu  \  la  temprralure  du  corps  bumain,  el  perce  la  i  nuai.  ttm 
Vœil  de  l'ubservaieur. 

Les  reclierrljes  de  Vix(lj.de  Leuckart  et  de  Zenker  (1)  ont  élucidé 
tnant  les  questloni  relatives  an  deroloppemenl  de  l'oxyure  t  riaiârienr 


(IJ  Etncst  Vil,  l'eter EHiQtotn  bei  Geiilrikrtinken,im  besondav... 
mkiàtarU,  iii-g*.  Berlin.  iSiO, 

(1}  Zenker,  Journal  quollillen  de  ta  quanti te^euxitiuo  réunion 
etdea  médeci m  allemand»,  w  7.  p.  MO. 
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LVtjure  tormlculaire  tutiil  loulet  lei  phates  de  dtcelopp«iiicnt  et  pitie  u 
«Mitra  lUut  U  lubo  lotealinil  du  même  indtTidu.  —  L'embryon  deieau  libre  ■« 
pertt  dan*  (■  paitle  mpérieure  de  l'inteiiiD  grêle  ;  il  j  grandii  rapidement,  eom- 
tatoce  »  amalTcr  ta  diRcrcnce  du  seiei,  «iirtout  chez  le  mile  par  la  Tormaliop  tiA- 
ilT«  dn  ipicnK  e[  ;  subii  U  mue. 

Le*  otjurri  ilc»crndenl  ensuite  dans  11  pirlie  tnrërieure  de  l'iDte«Iin  giéle  où 
l'acooDpl 'ncnl  a  lieu;  puis  lei  lenelle*  >e  reudenl  dans  le  ci 
■ion  f«T  un  cettiîQ  norolire  de  màUa  ^  elles  )  prennent  leur  accroliiement  com> 
ptet  par  un  «ejoar  plu*  ou  moins  prolongé.  —  Lorsque  leurs  œuh  onl  acqoi*  lenr 
■nahPiU,  elles  gagnent  le  câloo  et  princlpilemeni  la  partie  iDlcrjeure  du  rectum 
ail  rlica  opèrent  leur  ponte,  dani  le  m 
■«nrda  l>  nirinlinne  muqueuse. 

Le*  (EubicdéTeluppeDt  età:kM(utsi 
fiffnenlcnt  la  partie  lupêrieu 


U  probaLlemeat  même  dam  l'épais- 
ir  place,  d'apn!*  Vit 


nll  It  BD  talieic«piloiincl.  < 
«uft   D'&loniMil    qu'aptis    leur 
pauage  dans  l'citumac. 

Dam  eelte  dernière  bjpDthtie 
cMBinrat  eipllquet  la  reprodur- 
Um  an  qaeti|ue  sorte  iadélliiie  de 
cas  yaruilei  ehri  cvrlalnt  Indiii- 
loat  taoT  nuuUjte  loulourt  consi- 
MraMc  cliei  Maucoup  d'autre*?  _^ 

B  J*a)Dateral  umiueiil  ti'al-jeja-  '' 

ouïs  tnatlàet  aalt  d'oiyurei  li- 
brMdaH le*  ttrt»  de  nombreui  malade*  atleîaii  de  ces piratiles  ! 

00*1  mi"U  to  *olt,  le  développement  de  Voiyure  eit  tréi-raplde  :  Leuckart  el 
tr«M  4c  ••*  el**M  (ISK).  «ï*nl  avalé  des  <si>b  de  ce  «r,  remarquèrent  quinu  | 
iMfi  ufttK  dao"  l"un  garderobei.  quelque»  Jeune»  oijure*  long*  de  6  »  1 
^Um  <l,.  LaU'IIcllerreucoDtra,  d»D*  l'appendice  cucal.  cbeiun  enlint  Igc  de  I 
ô^  MiMiw»,  un  nombre  considérable  de  jeune*  femelle*  d'oiyure  conieiiiiit  dej*  | 
dM«tt>  11)  1*0}.  falhal.,  p.  3111. 

U.  OXYURE  DU  CHEVAL,  —  ^O^yuru  eunmla,  Kumwbi). 

TlU  m  pM  amincie,  tronquée,  laii*  lilei  latérales  ;  corps  blanc,  atténué  aui  deui 

i  on  iullécUl  en  ataot.  —  Longueur  du  mAU.  B  millimètres  1  I 
;  airtmiK  caudale  lubuiéi;  droite  el  presque  do  la  longueur  du  corp»,  I 
Ida  II  /■*»!»/(*,»  millimétrés  («t  Juequ'»  80  millliiiétre» T,  Rud.Jr  ( 
MtrtalicaiidalepreaqueaubDlécdrolteeiprMquedelalougueucdDcorps.  —  I 
dbfcMatfarflTlqaa*  longs  de  0>">,<'8S,  taige*  de  0°"°,i>l. 
êatnNtredtDilectrcum,  etiecolon  duclieval  el  de  l'âne  {wj.Paih., 

(i)LeiKfcai1,  »«>'■  fil..  I.  II.  p-  IM. 

(3)  IK  AtdciM   nctler.    Darintt>>maralte-:   p 


â 


CENItE  ASCARIDE  {Ascai-ù.  Livnè). 

Vers  ordinairemejU  blancs  ou  jaun^res,  cylindriques,  amincis  de  f 
d'autre,  at/ant  quatre  lignes  longitudinales  opaqties,  diaméfraleinatti 
ifes,  anrespondani  aux  divisions  de  la  masse  musculaire;  (fument  | 
transversalement  ;  tête  munie  de  trois  valves  distinctes,  presque  semhIaNa, 
coiiwxes  ou  semi-glabukuses,  dont  une  supériaire  et  deux  latérales  infé- 
rieures, ftndues  iiifiriettremenl,  et  pourvues  de  den- 
letures  microscopiques  ;  bouche  située  enti-e  les  voti- 
ves ;  Œsophage  musculeux,cylin(irique  ou  en  mussia. 
ou  en  forme  de  pilon,pourvu  d'un  canal  tiiquitn: 
ventricule  peu  apparent,  quelquefois  non  distinct  i* 
rœsopkage;  intestin  muni  quetquefbis  d'un  eJKiU" 
au  appendice  pylorique. 
—  îi&\e  plus  petit  que  la  femelle;  queue  recourWiM 
FiD.  M.  —  EiMmitt  Btmiuiie,  nus  ou  pourvue  de  deux  ailes  htétilm 
ii*ph«iiqo«  d«  iM-  membraneuse»,  ou  rfe  deux  stries  de  pajttUei,  ftai 
fcri»œ»Bi^X"''  rarement    d'une  ventouse  ;  deux   spieutes  pAtt  W 

moins  arqués. 
—  Femelle  à  queiie  plus  droite  et  plus  longue;  vutve  située  en  avant  ^wt" 
lieu  ou  même  da  premiei-  litrs;  vagin  simpls,  utùrtis  simple,  puis  dbMm 
deux  ou  plus  de  deux  branches  longues,  ^iformes,  enroulées  autour  ât 
Finlestin,  U  formant  l'oviducle  et  Vovaire;  wafs  elliptiques  ou  globulait, 
éclosanl  quelquefois  dans  le  corps  de  In  mère. 


convexes  ou  sem 

■ 


U.^^ 


I.  —  Deolalotot  du 


irlda  ni*giil.rcè(il)iilo,  gros» 


Le  genre  ascaride  est  tn^i- nombreux  en  espèces,  qui  se  trouvent  pm- 
qae  toujours  dans  l'inlestin  cheï  les  verlâbrés  des  dilTérenles  cltnet. 


57. 


ASCARtDB  LOXDRICOIDE  (Atcarii  Iwnbricoides,  LimCj. 


Têi«  nue,  bouche  petite,  pouTue  de  troii  villes  Qtiemtot  denikulAct  eo  dtdua; 
C«Tp*  itléiiué  vers  les  deux  extrirmlUs,  tlrlâ  lr*DSTfrHlem«rit.  —  ildlr  IMI 
de  Ib  1  11  cenlimèlrea  t  eilrcmllé  caudale  conique,  lnD«cble  ;  d«ux  i^Miw 
court»,  Bigui,  l^gèr«iDeiit  arqués.  —  Femelle  longue  de  70  t  ià  ueiUlmèMi; 
vulve  située  en  avant  du  milieu  du  corps  ;  deux  ovaires  aiirotmas  i  «sub  lonn 

,oii,  larges  de  0°>>°  ,0^8  ;  à  coque  ml  née,  lisse,  recouverte  d'une  « 
Itsnipuonte,  murirorine.  Hanche  ;  demi  upaque  et  brunttte  aprti  II 
(EKbriebt  a  évalua  le  nombre  de  ces  leub  k  plusieurs  miUloos]  (îj. 


1^^^         Itsnipuente,  mu 
^^^        (EKbriebt  a  «vali 

^^H^      (1)  Kieliricbt,  Jiin 


.  tS&S,  p.  40,  r>ole. 


leenvelosM 
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{Vo}.  A«c.  lombric,  mile  et  femelle,  et  lit»  * ue  de  ptoûl,  ûg.  i-3,  44,  50.  L'œuf 
«t  l'vobrjoa,  flg.  iS,  a,  p.} 

L'oear  da  l'aicaride  lombrtcoïde  ne  se  développe  pas  dant  l'inleslin  ;  U 
at  (oujoun  expuUé  ktcc  lei  garde-robes,  BTaal  qu'il  se  manireile  en 
lui  aucun  phéDomëne  de  legmenlalion  (roy.  flg.  ^^,  a).  Cellc-c)  sù  fait  è 
la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire  que  le  vitellui  tout 
entier  prend  pari  au  fractionnemenl;  le(  sphères  de 
■egmenlation  le  lubdiTiseut  de  plus  en  plus,  succes- 
aiTemenl,  comme  nous  l'avons  flgurâ  (de  b  en  k);  le 
*ilcllui,af  ant  acquis  un  a«pect  murirorme,  se  déprime 
■oruncAlé  el  devient  réniforme;  on  aperçoit  ensuite 
les  linéaments  de  l'embryon  qui  bienlAl  sèment  len-  Fia. si.  — nooebede 
lemeut  dans  la  coque  de  l'œuf.  !i^"^"™i!r^ 

L'embryon  (p)  est  cylindrique;  la  longueur  est  de       de  tue. 
O*"*^;  l'extrémité  antérieure  est  obtuse;  les  valves 
de  la  bouche  ne  sont  pas  apparentes  ;  l'extrémité   caudale  est  brusque- 
ment «mincie  el  terminée  en  pointe. 

Le  développement  de  l'œuf  de  l'ascaride  lombricoide  demande  toujours 
nn  long  espace  de  temps;  cet  œuf  traverse  l'automne  et  l'bîter,  avant  que 
la  legmentatlon  commence;  il  peut  même  rester  un  an  dans  son  élat 
d'inertie.  En  été,  le  développement  commence  plus  tOt,  quoiqu'il  sott 
laujoun  très-lent.  L'embryon  ne  sort  point  spontanément  de  la  coque 
qui  le  renferme;  il  peut  f  prolonger  son  existence  pendant  l'espace 
de  cinq  années. 

D'après  nos  observation*  et  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
nous  croyons  pouvoir  établir  que  l'embryon  reste  renfermé  dans  la 
coque  Jusqu'à  ce  que  l'œuf  soit  rapporté  dans  l'intestin,  et  que  l!k,  l'ao 
lioQ  des  sucs  intestinaux  ramollissant  celte  coque,  l'embryon  la  perce  et 
M  trouve  dans  l'organe  qu'il  ne  doit  plus  quitter  pour  atteindre  l'état 
adulte  (I]  (voy.  Path.,  p.  IW). 

L'ascaride  lombricolde  vit  dans  l'intestin  grâle  de  l'homme,  et  proba- 
blement auui  chez  le  bœuf  (voy.  Path,,  p.  122, 235). 

it.  ASCARIDE  DU  COCHON  {Aieait  luilla,  Dojodin). 

Très-semblatda  t  c«1dI  de  l'homme  ;  dUTéteoce  :  sUles  plus  étroites  ;  ttah  plus  pe- 
tll*  ;  deux  uUrus  qnitaru  foli  plus  longs  que  ehes  l'ascsride  lombrlccide  j 
«vaires  sulrMOsot  disposés  i  sptcules  du  mile  molai  ai^us  (voy.  Path.,  p.  Ut> 

'1}  C  Davsloe,  Rec/itrchei  tur  U  développement  et  la  propagation  du  trkhoei- 
phùU  de  rhommt  et  de  ratearide  lombricoile  {Complet  rendiu  de*  téancet  de  tA' 
endimie  det  leieitcei,  I.  XLVI,  sësnce  du  II  Juin  IS&8J.  —  Id.,  avec  un  compW- 
sent  'Journal  de  laphyiiol.  de  rliomme  tt  det  animaux,  psrBrowo-Séqaard,  I.  Il, 
p.  ÏW,  IB3>J.  —  NoavfUu  reelierthet,  etc.,  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  3*  sdHe, 
L  IT,  p.  361.  Paris,  ISU. 
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SYNOPSIS. 


59. 


ASCARIDE  DU  CHEVAL  (Ascaris  megaiocephala,  GLOQmtT). 


Tête  pourYoe  de  trois  yalyes  arrondies»  saillantes,  très-fortes  ;  —  mâle  kag  ds 
34  centimètres  ;  queoe  pourme  de  deux  ailes  latérales  ;  —  femelie  loogiie  da)B 
à 82  centimètres;  qneae  conoîdey  mncronée;  TnlTe  sUnée  ao  qaart  antérlaor; 
œufs  globuleux,  diamètre,  0Bn,09  à  On»,10.  Embryons  longs  de  0>»,)8à0>iu*atl. 

Très-commun  dans  l'intestin  grôle  du  cheval;  il  existe  aiusi  chet  rine, 
le  mulet,  le  sèbre  (?oy.  Vaih.j  p.  229). 


60. 


ASCARIDE  AILfi  {Ascaris  alaia^  Belungham) . 


Femelle  longue  de  88  millimètres  ;  Textrémitë  antérieure  infléehiet  monlt  4e 
ailes  membraneuses  demi-transparentes,  longues  de  8m,16,  plus  larges  io  ir^ 

rière  ;  extrémité  caudale  conique,  marquée  d*une  tache  noire. 

* 

Deux  femelles  ont  été  trouvées  une  seule  fols  dans  l'intestin  de  l'homme»  par 

Bellingham,  en  Irlande.  Cet  auteur  croit  que  lamAM 
espèce  avait  déjà  été  observée  une  fois  aupartviot  par 
le  docteur  J.-V.  Thompson. 
Ces  vers  ressemblent  à  l'ascaride  du  chat  (DoiumiQ. 

61.  ASCARIDE  DU  MOUTON  {AscarUovis^  Rommi). 

Ascaride  indéterminé^  trouTé  une  seala  Uii 
à  Vienne,  dans  l'intestin  du  mouton. 


62.  ASCARIDE  DU  CHAT  (Ascaris  mysiax, 


Fia.  53  (d'après  Oenrai*  et 
Van  Beneden).  —  Atearù 
mffêtax  (du  guépard).  » 
«,  la  mâle  ;  6,  la  femelle  ; 
Cy  dt  expansions  aliforœes 
de  l'extrémité  antérieure, 
tues  de  tâoê  et  de  profil. 


Tête  Infléchie,  pourvue  de  deux  ailes  membraoeosas 
semi-ovales  ;  valves  de  la  bouche  arrondies»  pelilaSi 
—  Mâle^  long  de  8  à  6  centimètres  ;  partit  pealé- 
rieure  pourvue  de  deux  ailes  peu  salllantaa  il  de 
deux  rangées  de  treise  à  quinse  paplllea  ;  spicaks 
recourbés  ;—  femelle  longue  de  5  à  10  eeotimèCres; 
vulve  située  vers  le  quart  antérieur  ;  deux  ovUUMtas 
et  ovaires;  œuCi  presque  globuleux,  revUiiadte 
épaississement  réticulé  ou  alvéolé. 

Ce  ver  existe  dans  l'intestin  grêle  do  chat 
domestique  et  sauvage,  du  lynx,  du  guépard, 
du  tigre  (7).  Variété  chez  le  lion  (voy.  Palk., 
p.  233). 


63.  ASCARIDE  DU  CHIEN  (Ascaris  margin^U, 


Tète  à  lobes  convexes,  portant  chacun  une  papIDa  tail- 
lante au  milieu  de  leur  convexité  et  une  minet  bar- 
duredenticulée  sur  leur  contour  ;  deux  ailes  latérales  semi-elliptiqutt.  —  Lot- 
fueurdu  md/f,  S  à  9  centimètres;  extrémité  caudale  portant  dtox  alltt  dbtMts 
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fvioje  papilles  de  chaque  côté  ;  —  looguenr  de  la  femelle^  9  à  12  eeo< 
;  Tolve  titnée  en  avant  du  quart  antérieur  ;  œufs  presque  globuleui, 
fétteolés  à  la  sorbee.  Us  oe  se  déyeloppent  qu'après  aroir  subi  un  certain 
de  detsiceaUoo.  (C.  Dataihb.) 


Ce  ver  existe  commanément  dans  l'intestin  grêle  du  chien  et  du  loup 
fgj.  Paihoi.^  p.  233). 

•4.  On  trouve  encore  parmi  les  animaux  domestiques  :  TAscaris  tesi- 
iLABis  ches  le  coq  domestique  et  le  dindon;  I'Ascaris  dispar  ches  l'oie 
NBestique;  I'Ascaris  inflexji  chez  le  coq  domestique;  TAscabis  macoijosa 
lei  le  pigeon;  l'AscABisPERSPiaLLUM  chez  le  dindon  ;  I'Ascaris  6ibbo8a(?J 
lei  le  coq  domestique. 

GENRE  SPIROPTËRE  {Spiroptera,  Rudolphi). 

«Tf  idanehàires  ou  rougeâtres,  à  corps  cylindrique^  aminci  en  avant  ou  de 
pari  et  Vautre;  iéte  uue  ou  munie  de  quelques  papilles;  boucha  ronde^ 
qmelquefois  suivie  d'un  pharynx;  œsophage  simple,  long,  charnu^  cyUndri" 
pu  au  en  massue,  quelquefois  suivi  d'un  petit  ventricule  globuleux,  à  côté 
âaquel  tintestm  envoie  en  avant  un  appendice  en  csecum  plus  ou  moins 
kmg;  tégument  à  stries  trcmsverses;  anm  en  avant  de  C  extrémité  caudale, 

—  MAle  à  queue  ordinairement  enroulée  en  spirale,  munie  d^expansions 
WÊetmtraneuses  ou  vésieuleuses,  avec  deux  spicules  inégaux. 

—  Femelle  à  queue  conique,  droite;  ovaire  simple  ou  double.  » 

Les  Spiroptères  vivent  chez  les  animaux  vertébrés,  principalement 
hci  les  mammifères  et  les  oiseaux;  ils  habitent  souvent  entre  les  tuni- 
net  de  Testomac  ou  dans  les  tubercules  de  cet  organe  et  de  l'œsophage . 
tremeot  dans  d'autres  régions;  un  très-petit  nombre  est  libre  dans  la 
tfilé  de  llntestin. 

%.  SPIROPTÈRE  DE  L'HOMME  {Spiroplera  hominis,  Rudolphi). 

ierpe  bUocbâtre,  mioee,  très-élastique,  aminci  aux  deux  extrémités  et  roulé  en 
spirale  ;  tête  tronquée,  paraissant  munie  d'une  ou  deux  papUles  ;  queue  de  la 
le  plus  épaisse,  terminée  par  une  pointe  très-courte,  obtuse,  mince  et 
ane;  celle  du  mâle  terminée  par  une  pointe  plus  mince,  plus  longue,  à  la 

éb  laquelle  se  voit  une  aile  mince  et  très-courte  et  un  petit  tube  médian, 

cjtiadriquev  qui  est  peut-être  la  gaine  du  pénis.  —  Mâle  long  de  18  millimé- 
tré. —  Femelle  longue  de  22">">,5. 

Troqvé  une  seole  fois  à  Londres,  dans  les  urines,  chez  une  femme  qui 
»  expulsa  longtemps  et  en  grand  nombre.  Espèce  probablement  fictive 
voy.  faiK,  p.  î«4). 


66.  SPinoPTÈRE  HËGASTOHE  (Spiroplem  megaitona,  Hupouiit}. 

Corpi  blincbitre,  droit,  ilUnué  également  aux  deui  aitiimlUt;  téta  téftit 
par  an dirangleinenl,  muDlc  de  quatre  lobei  élirgii,  oppoida  par  paire; boucha 
gnode.  —  Mâle  long  de  7™,&',  partie  poiltriïure  fortement  enroulée  ima  eo 
deux  fols  ;  queue  obtuie,  moDie  d'allv 
menitiraneuiei  ;  deux  ipieulee  arquée 
inëgaui.  —  Femelle  longue  de  11  mil- 
limèireii  TulTe  tiluée  veri  le  tien  U 
Il  longueur;  nuf  obloog,  preiqnt  li- 
néaire, lani  eciTelappe  «lilble,  deTMiaat 
un  embrjoD  replié  en  deux. 

Vivant  dans  les  tubtraiU*  de  l'ai*- 
mac  du  cheval  (voy.  PatA.,  p.  7T7).— 
Une  autre  eipèce  plut  grande,  m 
bien  une  variété  de  celle-ci  M  (non 
met  souvent,  à  l'état  de  libarté, 
dans  {'estomac  du  cheval  ou  do  un- 
lei  (Baillât). 


iropl*™, 


■dkKdU 


1.  SPIROPTËRE  ENSANGLANTti  (V 
raplera  tanguinolenla,  RoMiMt}. 


1,  [emslle;  b,  taûe. 


Corpa  rougettre  ;  ttls  Due,  plni  éinili 

que  le  corpi;   bouche  grande,  OBUarfi 

da  papUIeiODl  bordoudnlé.  —  itd/e  long  de  40  i  &t  mlllimètra*.  fc  <|— oaew' 

loaraée  uue  ou  deui  foie  et  mnule  de  deui  altei  Tétlculeuseï  Urldea  et  (la  IW 

raugéet  de  papiIJat  rétiictilei;  deui  ipleulet  Inégaui  et  dlstemblablea. 


Vivant  dans  dei  tubervulet  de  l'œsophago,  de  l' estomac  et  d 
du  chien  et  du  loup  (vof.  Path.,  p,  170,  932). 


fcdi, 


us.  SPIROPIEUE  STHONULE  {Spîroplera  ttnmgylina,  KuftOLm}. 

Uorpa  bUoe,  t4te  noo  allée;  bouche  oue.  —  Mdle  h>ng  de  11™ ,S  fc  !>■->.  Sfi- 
cule  trèi-loDg.  —  Ftmtlle  longue  de  lb",t  k  îO»,!. 

Dans  l'eatomac  du  cochon  et  du  sanglier,  en  Allemagae  (ro^.  faU.i 
p.  231). 

00.  On  connaît  encore  parmi  les  animaux  domesifque*  :  chat  le  coq  k 
SfinopTSR*  BAMui.osA  ^iil  se  trouve  dans  des  tubercule*  à  U  uabetéa 
veniricule,  et  chei  l'oie  le  Spiboiteb*  urclsatà,  dans  dei 
l'œsophage. 


GENRÇ  TBICHINE  (TWrMna,  Otim). 

Ttn  tréspeti/t  tt  trh-minet*;  corfi  long, 
eifli»dnque,  atUmié  tfaniért  tn  mant, 
Ugumtni  liste,  bouche  petite,  inerme; 
queue  du  mOle  munie  de  deux  api^endiea 
latéraux,  pat  de  pénit;  ftmeile  plu» 
fraude  que  le  mdie  ;  mlvt  tiluée  dam  le 
premier  ijuwrt  antérieur  du  corps,  un 
seul  maire. 

TO-        TMCHINA  SPIRAUS  (Onm). 

ttat  adulU  :  corps  1  pelae  Tlilble  t  l'atl  au, 
ejHndriqD»,  ■'uDÎDcliMDt  gradDellBineBl  en 
aTmnt  i  partir  dn  milieu  de  u  longnear  ; 
boachc  roode,  iaerme,  trèi-petlte;  extré- 
■Md  pMlArlenre  tronquée;  enui  lermioal, 
lobe  lolMtliial  droit,  oHnot  troi*  partiel 
Aitiiicle*  :  la  première  I  parola  rniDCei, 
flargia  d'anot  «n  anlAro,offraDt  one  mcUm 
Irlfiiètra,  «M  l'aMphage  ;  la  lecoode  i  pa- 
rtie fonnéee  de  cellulei  trte-appareotei 
s«M  DD  Doyan  dutlnci,  occupant  la  partie 
mojmia  eDUrleore  do  corpa,  correepood  fc 
noteetin  grtie;  la  troliiima  plue  longée, 
flna  grêle,  1  perde  mnfcnleniea,  renflât  1 
aoD  orlcine  etaveal  ea  termineiMii  enale* 
cwreapood  an  rectam. 

Vt  m4le  cet  long  de  l'^iSO  en  mojenoe, 
épali  de  0'",(H  :  loui  le  rapport  de  le 
famie.  Il  ne  diffère  de  la  fïmelle  que  par 
reitrémité  poetérienre  i  celle  eilrrimlld 
offre  deui  «ppeiidicet  digité»,  illaëe  laté- 
ralement et  entre  leequeli  peal  «aiUir  le 
cloaque  qn!  te  renrerie  dant  l'acte  de  la 
(•pnlatien;  etteeneede  ptniti  (ube  génital 
■Impie,  oITraat  une  Téelenie  témiDale  en 
maeeae  et  on  canal  défértnt  trte-loDg.  — 
La  fimelit  ert  loagae  de  *  1 1  mllllmitrri, 
dfaieee  de  0>>,oe.  La  TiUva  «tl  iltufe  Tcra 
ta  Dd  du  premier  doqulime  de  la  Ion- 
gneer  du  cMpi  ;  l'oTairecil  itmple  ;  1  tn*  en 
Im  tégumanle^  on  toK  Im  ovulu  à  dlrere 
4(gré*  de  déTeloppemeni  qui  oni,  1  la  me- 
tv(U.  0»,0}  de  dlamMre.  L'einbrjan 
édM  daae  Cntéma.  Il  Mt  long  d«  0»,13 


Pk  9S.  —  TriehiH*  taittliuhf.  - 


SYNOPSIS. 

environ,  épait  Je  0"",OCiT  dans  ih  parrie  moyenne,  et  de  0"",O0B  prés  de  h 
bouche  (meture  priie  i  0",oa4  de  l'extrémité). 
Èiat  de  hiroe  :  Ver  dfpuie  longtempa  connu,  enroulé  en  Bplratc  ;  long  de  I  miUimi- 
Ire  environ,  épa)«  de  (I»,a4.  Sa  U^ism  eat  celle  de  l'edulle.  Let  troii  portloni 
qui  eoustilutntletube  int«sltua1  oui  entre  elle*  une  longueur  sentiblemenif  pie. 
comme  le*  trois  réglons  du  corp*  auxquelles  elle*  correspondeni.Dani  lalroUlèf» 
région,  la  région  rcclale,  on  observe  une  tarie  de  lube  qui  «'ouvre  par  un  pelii 
pertulseaavanide  cette  troisième  région, et  au  niveau  de  la  Ha  derinlestingttle. 
ce  lobe,  Indiqué  déjï  par  Lusrhka,  Bgarëpar  BrUionee1Rainey,puii  étudié  par 
Ordonei,  eit  l'organe  génital  rudlmenlalre.  Chei  l'adulte,  la  première  et  U  tC' 
conde  région  ne  subiiient  point  d'autre  changement  qu'un  ilmpte  accrolateuMOt. 
mal*  la  trolalème,  où  le  développent  les  organes  génitaux,  s'allonge  au  potalii 
firmer  la  mottlê  du  corps ches  le  mâle  et  les  quatre  cinquièmes  cbfi  la  fimnlr 
L'oriOco  de  la  vulve, Indiqué  chei  la  larve  par  on  fn^ 
luis,  eslainsi  reporté  chez  l'adulle  en  avant  de*  qqalR 
derniers  cinquièmes  de  la  longueur  du  corpa  fyvj. 
Patli.,  p.  731). 

Pluûeurs  espèces  de  Trichines  (?],  Irouvéci  dm 
des  kystes  cbei  quelques  animaux,  n'ont  él4  rappro- 
chées de  celles  de  rboanne  que  par  le  fait  de  Inr 
eitUlencc  dans  un  liyele,  de  leur  euroulement,  d« 
l'absence  d'organes  géniliiux  et  de  leur  petitOM; 
pour  que  le  rapproche  ment  Tût  justifié,  il  eût  Ma 
qu'on  eût  reconnu   dani  es 
vers  les  caraclèrea  organi^sM 
propres  au  genre  Tnehina. 


GfcKHt  Oncbocerca  (t)  (Dicsme  . 

tlénvituiiks  à  eurp«  fHfWWH, 
disposé  m  spiraUt  Udm 
cftci  le  mile,  serrées  eJut  It 
ftmeltt  et  circoiucrivmÊ  f 
Imrs  tuurs  (k  spirf  un  «yM 
ci/liiulrique. 


Il 


Ces     vers    inaun 
connus  parsisienl    te   n^m- 
cher  des  trichine». 


légiimanU;  b,  enuêhe  nniealiira  j  i 
iphifc^  f,  f,  luba  hitHliul; 
nUntnr  d*  »  tnJ»  |d'>p(M  I 


NÉMATOIDBS.  GDI 


70  6ù.  ONCHOCERCA  RETICULATA  (Diising). 

Ctrpt  fllUomie,  élai UqiM,  tnosloclde  et  floement  rélieiilé  ;  bouche  terminale, 
faClla  el  orUealairs  ;  extrémité  caadtle  da  mâle  déprimée  en  detsone  et  bordée 
do  doux  lobes  garnit  de  aplonles  à  la  base  et  surmontés  d'une  papille  à  la  marge 
sapériosre  ;  pénis  flllforme  entre  les  lobes  ;  corps  de  la  femelle  aminci  en  arrière  ; 
▼agin  situé  dans  le  tolslnage  de  l'extrémité  cépbaliqae  ;  matrice  contenanl  des 
iMfi  nombreux  ayee  et  sans  embryon.  Le  mâle  a  4  centimètres  de  loognenr,  la 
fsmeUe  parait  en  avoir  enTiron  SO;  on  n'a  pu  l'obtenir  entière  à  cause  de  son 
caroolefflent  serré  autour  des  fibres  tendineuses  on  musculaires. 

Ce  Ter  se  trouve  chei  le  chsTsl  surtout  autour  du  tendon  perlèré  et  près  des 
tmlqnes  de  l'artère  collatérale  du  canon^  parfois  dans  le  ligament  cenrlcal  ou 
dans  le  tissu  des  artères  yoisines. 

L'oocboeerqne  réticulé  s  été  découfort  en  1840  par  le  D*  Bleiweiss,  de  llnstltut 
fétérinaire  de  Vienne  en  Autriche  ;  il  a  été  rarement  obeerré  depuis  lors.  Gmit 
l'a  retrouTé  à  Berlin,  Baumgarten  à  Vienne»  Ercolani  à  Bologne.  Ce  paraslle  se 
rencontre  surtout  ches  de  Tieox  chevans  qui  ont  été  atteints  de  rétractien  teodl- 
neose  ou  des  eaux  aux  Jambes  ou  du  rouTieux. 

On  no  eonoalt  rien  de  son  origine  ni  des  lésions  pathologiques  qu'il  pooRiit  dé- 
terminer (!)• 

71.  GENRE  TRICHOSOME. 

Vers  filiformes,  très-mtnces,  très-allongés,  composés  de  deux  parties  :  VanU- 
rieure  plus  courte,  trés-amincie  en  avant,  contenant  Vauophage  ou  Vintes- 
lin  tcruleux;  la  postérieure  égale,  contenant  Vintestin  plus  ou  moins  bos- 
selé,  et  les  organes  génitaux;  eitrémité  postérieure  obtuse,  anus  terminal. 

—  M^e  pourvu  d'un  long  spicule  simple,  renfermé  dans  une  gaine  membra" 
neuse  extensible. 

—  Femelle,  vulve  située  à  la  jonction  de  la  partie  antérieure  et  postérieure, 
munie  quelquefois  d'un  appendice  saillant  en  forme  d'entonnoir;  ovaire  et 
oviducte  simples;  œufs  oblongs,  prolongés  aux  extrémités  et  terminés  par 
un  bouton  translucide,  comme  chez  les  tnchocéphales. 

\je%  trichosomes  sont  ordinairement  d'une  extrême  ténuité,  et  relative- 
ment très-longs;  ils  vivent  généralement  dans  le  tube  digestif  des  ani- 
maux vertébrés;  quelques  espèces  habitent  la  vessie  urinaire,  la  trachée- 
artère  et  même  les  parois  du  tube  intestinal. 

Paiml  les  animaux  domestiques,  on  trouve  :  chez  le  chien,  le  Tbich.  puca 
{Calodium,  Duj  abdin)  dans  la  vessie  urinaire  ;  chez  l'oie,  le  Tbicu.brevigolli 
dans  le  cscum  ;  chez  les  gallinacés,  le  Tbich.  longicollb  dans  le  gros  intestin. 

îl)  Diesing,  Ouv.  cit.,  t.  D,  p.  287.  — iourrt.  vél.  agricole  de  Belgique,  1882,  t.  I, 
p.  &S4.  —  Journal  trimestriel  pour  la  connaissance  de  la  science  vétérinaire, 
t.  XXIV,  p.  83. 


■  Coi'pi  tris-allongé,  formé  de  deux  pariks,  ranlMeure  j 

fltriM,  trts-ojBineie  en  avant  et  continant  seulement  rœsoi'hage  ou  une 

jirejniére  jm-tion  torukuse  de  rititestin;  l'autre  partie  on  ta  pottérieurt, 

ittbitement  renjUe,  i 

le  reste  de  l'intestin  it  Iti 

ffgants    géniliiux, 

esta  t'erirémtté  qui  finit  A 

pointe  obtuse. 

..  —  Mille  ,  awe   un   ipimll 

simple ,  tubiiletix,    eMMll 

ilaiis  une  gaine  renfiét  m 

véticuleuse,  de  forme  Mrii* 

hle,  tt  sortant  a  FejttriMé 

poslMeure. 

•'  —  Femelle,  <1  ovaù^  ita' 

pie,    replié  dans  fa  partit 

postérieure ,     ttrmùU     M 

avant  par  un  oviduet*  dM^ 

nu  gui  s'ouvre  au  poM  dr 

jonction    des    deux  p«tln 

du  corps;  œuf  oblmt,  n- 

vitu  d^tme  coque  rtsùla»!: 

I*  en  un  goulot  court,  arrondi,  translucide  aux  deux  extrHniUt  » 

L'oi^aniaation  det  Trichocéphalea  ressemble  beaucoup  à  celle  deiTri- 
chosomei;  lei  premiera  dilTèrent  de»  seconda,  principalemenl  pat  le  reû- 
'iil  brusque  et  lu  plus  grande  (épaisseur  de  la  partie  postf rleon  la 
corps;  le  liibe  digestif,  l'organe  copulaleur  du  mâle  et  t'œursoDl  conbr- 
mes  sur  un  mOme  Ijpe  dnns  les  deuv  genres  qui  conslitucnt  une  Uaûllc 
tr6s-rinlurclle. 

Les  Trie  hoc  éph  al  es  vivent,  pour  la  plupart,  dans  le  cxcum  on  4m  j 
le  gros  inleslin  de  l'homme  et  des  mammirùres ;  ils  sont  inctuiiuii  iMI 
les  autres  dûtes  des  vertébrés. 

TltlCIIOCËPHALE  DK  VUOUVE  ITricliociphalui  dùpar.  Rddolmi). 

T^iim^nl  sirl«  traniv«rsaleniFiii  h  i'txeejition  il'une  bande  tongllndinala  bèMi 
de  ptllles  papilles  ;  cou  ir^lnng.  csplllafre.  —  Mâle,  long  de  al  miUtaNMl 
partie  posii^rleiire  «at<ta\te;  spiculelang,  contenu  dsos  noe  gaina  cyllaM^ 
renflée  *>  i^slculeusa  t  l'tiIréinMf.  Mrlnét  d«  pointes;  —  femellt,  1m|hI) 
31  iUlinUlliii£re»ipBi(ie  amincie  rarmanl  les  deux  tien  de  U  longueur  Ut*)*: 
partie  fosKtleute,  ou  renflée,  droile  ou  arqu^  ;  queue  en  pointe  inoas^ti  a«' 


k. 


long  de  O"'',')^^.  large  rie  0", 


l'intealln,  Mnt  éficués  trec  tes  fèces  ; 
mbryoD  reste  plut 


Lfs  <Mi((  du  iiicb(Héphale<  pondiu  dai 
11»  ne  te  déTeloppecK  que  pluaieuri  mois 
eorenné  dam  la  coque  et  vlraut:  il 
D'e>(  mu  en  lll>erli  que  lonqiie 
l'auf  rentre  dan*  Je  lube  lolesiinnl 
de  rbonnir,  apporté  par  )e<  ali- 
menU  on  le«  boluoiia.  Le  itéve)iip< 
pemenl  do  tricboeëpliale  et  les  coii- 
dltiofi»  do  ta  propagation  aoot  rri 
toQt  MD'liblilea  I  ceui  de  l'asctrUr- 
looibilcoîde  {««y.  ci-dfMu* ,  f. 
leiii). 

Le  trïcbocéphale  dispnr  esisle  dans  le  circum  eliei  l'iiotnma;  plus 
rarement  dam  l'iuleili»  grCle  uu  le  cOIon  (vuy.  Palli.,  p.  300). 

:i.  TRICUOCËPHALE  VOISIN  {TrichaciphnlHi  affiah,  \tvbOLni). 

T^i*  a*ec  dcDi  reallenitnlt  lalCraui  véskuleui.  en  farme  d'allei;  papillea  de  la 
tend*  loDflludinale  plut  forlri  but  let  Iwrdt.  —  Udle  [ongde  80  milliinètrai;  ipl- 
ctila  pornin,  trh-longî  gaine  lubulfuse,  cylindriqu*,  Irèt-lotigue,  —  Fmul/t 
langue  de  M  1  70  mllilmélre*.  1  qiicuo  ubluie;  Œuf  long  deo^^iOl. 
l,'<Bof  dac«  *eT,  n puisé  a*eo  lu  fècaii,  te  fracllonnc  apréi  pliuleuts  nioli;  rap- 
porU  dana  riiitetllri,  l'emljtj'an  éclat  dans  le  rccum  et  letteoible  d'abord  mi 
Irlehoaomc  ;  m  quaire  temainei,  il  prend  la  (arme  d'un  trkliucé pliai e  par  le 
Untoppemeni  det  organes  génilaux  iLcu<  kur(j. 

Vivant  dans  le  cfecum  chez  les  ruminants  des  genres  ccrrim,  aniitopc, 
9vlt  et  Imu.  Le  IrJcbocéphate  du  cliameau  el  du  dromadaire  e^l  probablc- 
meol  de  la  m^me  etpùce.  Le  tridiocépliale  voisin  aurait  encore  été 
trouié  dana  l'amygdale  chez  l'homme,  d'apriis  une  observation  proba- 
blement erronée  (vovex  Path.,  p.  3D8j. 

:i.     TRICHOCEPHALE  DEPBIMË  {hkhoetphala,  rfr,.rMj.u(cu/«',  Hodoipbij. 

Ula  et  amelle  iongi  de  \!>  1  TS  milllméuei.  Spirale  du  mile,  long  de  0  â  il  mil- 
limètre*: nurioiigdeO>*,OM,  large  de  O»" ,035. 

Datw  lo  cncum  cbet  le  chien  el  le  renard. 

TS.         TRlaiOOSPHALE  CRÊ^ELfi  [TncUactphaUt  c-wû(u>.  Hubolp»!) 

Du»  le  grtia  Inletlin  du  cochon  el  du  sanglier.  Il  ne  dilTtire  pas  atseï  du 
fiitk.  ditpar  pour  qu'on  puifsc  le  reganler  sûrcmenl  comme  une  espèce 
dtotiiicle. 

GENRE  PILAIRE::  IFiiatiit,  Mdi.leu).  | 

■  Vm  tlOMVf  feunAtrtt  ow  rowjM,  élasUqats,  a/Undriquei,  filiformte,  trii- 
tangi,  de  quatrt-vingis  à  cinq  ctnt»  foi»  plut  lanijt  que  largrs.  qiielquefoit 
«H  ft»  mAicù  vers  mt  'k»  dtux  extrtmitéa  ;  tête  continue  avec  It  corpt 


nue  ou  munie  de  paptlks  taillantes,  ou  de  pièces  cornées  eonitilwaU  une 
sorif  d'armure  txleric  ou  interne;  bomhe  ronde  ou  triangulaire;  msof 
court,  hibuleuj-,  plus  étroit  que  rintfttm;  aiim  terminal  ou  t 
jueue;  ligumfnt  tisse  ou  finement  slrié  en  travers. 


aile  tHUl^^^^ 


N 


■>  —  MSIe,  à  queue  souvmt  oUate  et  quelquefois  munie  tf  une  a4h 
muse  entourant  rcrlrétnité;  spieule  principal  tris-long,  plus  ou  mobf 
tordu;  spicule  iKcessoire  ordinairement  tordu 
et  obliquement  sthi!. 
■  —  Femelle,  à  vulve  siiute  trés-prit  de  ta- 
trémiU  antérieure;  muf»  elliptiques  on  jw»- 
que  globuleux:  ordinairement  liste»,  lot^ 
<U  0'"°',02  à  0°"",06;  éclosmt  fUeljWlWl 
■tans  U  corps  de  ta  mire  ■  {DcjaBDIM). 


I.ca  Slaires  se  IrouTeol  chez  les 
-TlébréE,  principalement  cliei  les  maiood* 
I  rea  el  tes  oiseaux,  plus  rareoienl  ch«lla 
M  piiles.  Elles  exisleiil  dans  des  organes  M» 
ilitrérenU,  àl'exccptioQ  du  canal  digestif. 

1,03  filaires  des  poissons  apparlienneot  ll|> 
liablemcnl  à  d'autres  genres.  '  J^l 

PtLAtRE  Cf)  DE  L'CEIL  HUMAIN.    ^| 
Variété  ou  espice  A.  —  Filaria  letUis  (Ou- 

Corps  DlirDimf .  jgal,  binnc  oo  Tougïilip.  boacbt 
iiierme:  anus  dliiliii^i,  terminai;  tuIts  lîtottl 
rEitrémiié  caudite^  [n&le(T)  beaucoup  plus  p«at 
que  la  temple. 

Trois  rois  des  ven  némuloïdcs  oui  élé  trouvés  dans  le  cristallin  cha 
riioœœe;  leur  description  Inisse  beaucoup  d  désirer,  mais  il  est  probabtr 
que  tous  ces  vers  apparteniicnl  â  la  mCmc  espèce  :  —  <°  deux  indtridoi 
examinés  par  Nordmann  {Gtmre.)  élaienl  longs  de  \"'fii;  la  bouche,  If 
caiiai  inleslinal,  l'anus,  l'utérus  (7)  ont  été  reconnusi  —  2°  un  iadiridn 
examiné  par  .\ordmann  (JCncken)  avait  13  millimf'tres  de  longueur;  non 
décrit;  —  3»  trois  individus  CKaminés  par  Getctacidt  avaient  :  l'ini 
^■"'lAS;  les  doux  autres  4'°'", 30  environ.  Le  premier,  coniidéré  como* 
le  in&le,  vu  sa  petiieise,  était  d'un  blanc  rougefllre,  el  contourné  en  Spi- 
rale. Les  deux  autres  élaienl  des  Temclies  ;  elles  étaient  blanches,  aMS 
droites,  avec  la  queue  un  pou  recourbée  en  dedans.  Cbci  ces némiloldei, 
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le  eorpi  est  égal,  la  booche  petite,  roode,  sans  papilles;  le  canal  iotestinal 
égal,  droit;  Tanas  terminal;  les  ovaires  distincts,  cylindriques,  contour- 
nés en  spirale;  la  ynlve  formant  un  cloaque  avec  l'anus;  rextrémité  cau- 
dale renflée  et  garnie  d*ane  pointe  fine,  courte  et  crochue. 

TrooTée  dans  l'humeur  de  Morgagni  chei  des  individus  alTectés  de  ca- 
taracte (?07.  Fath.^  p.  821). 

Variété  ou  espèce  B. —  Pilaire  du  corps  vitré. 

Ver  nématolde  observé  ches  un  homme  dans  le  corps  vitré 'par  les 
0»  Qoadri  et  Fano,  non  décrit  (voy.  Potft.,  p.  831). 

16  Irii.  FILAIRE  DE  L*ORBITE  (Pilaria  Loa,  Gutot). 

Ver  cytlndriqne,  très-bUnc,  plus  dar  et  moins  long  proportioDDeUement  que  la 
filaire  de  rhomme;  longoeor,  32  miUîmètres;  grosseur  on  peu  moindre  qoe 
celle  diDiie  chanterelle  de  violon  ;  organes  génitaux  (?)  ;  mou?ements  très-vlfo 
(Gavw). 

gipèee  de  ilaire  appointle  à  Tune  de  ses  extrémités,  obtuse  à  l'autre  et  loogoe  de 
10  BBilliiDètres  ;  sa  bouche  est  inerme  (Lastiille). 

Vert  observés  sous  la  coojouctive  des  nègres  au  Congo  et  au  Gabon 
(voy.  Paih.,  p.  839). 

:6  ter.         nLAIRE  (?)  DE  LA  LÈVRE  (Fitaria  labialii  (7),  Pane.) 

Ter  filiforme,  long  de  30  millimètres  ;  bouche  munie  de  quatre  papilles.  Vulve  si- 
tuée à  3  millimètres  en  avant  de  l'extrémité  caudale,  à  2"*,S  de  l'anus. 

Trouvé  chez  un  étudiant  en  médecine,  à  Naples,  dans  l'épaisseur  de 
la  lèvre  supérieure,  qui  devint  le  siège  de  prurit  et  d'une  pustule  acu- 
minée  qui  renfermait  le  ver  (i). 

76  quater,  FtLÂlRE  DU  SANG  DE  L'HOMME  {Filaria  Sanguinis  hominis,  Lewis). 

Larves  d\ui  nématoide  indéterminé,  existant  en  grand  nombre  dans  le  sang,  ches 
des  individus  attoinU  d'hématurie  et  d'éiéphantiasis,  aux  Indes  (voy.  PaM., 

p.  »47). 
77.  FIUIRE  DE  L'HOMME  {Filaria  Medinensis,  Gmélik). 

Mâle  ioooonn. 

Femeile,  loogae  de  S8  centimètres  à  4  mètres,  large  de  1   millimètre  à  l",1S, 
fiUfotme,  on  peu  amincie  en  arrière,  blanche  avec  deux  lignes  longitudinales  op- 
I,  larges,  correspondant  à  llnterTslle  de  deux  masses  musculaires  longitu- 


(1)  Pane,  Nota  di  un  etminte  nematotde;  in  Annali  academ.  degli  aspiranti 
malurûtisti.  llapoli,  1964,  sér.  a,  vol.  IV.  (L^ciaBAOz.) 
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dliiBlei  !  boucha  orbiculaire,  pourvue  de  qiislra  papillei  oppoiée«  en  croii  i  queue 

(ubaiguë,  recourWe  en  crocliel;  rcuf  êclosaiil  à  l'Inl^rieordu  corp«de  la  mère, 

—  f  mftrjon  long  de  0""",7S,  rpoi»  de  n""'.!]!;  cjUndrique,  ilegumetil  Downeot 

il[i*  en    Iravcrsi  eilféniMé  inlé- 

ileiire  un  peu  allenuée;e(lr#uille 

très-longue el1rès-efDl<?e-,  iDin  rl- 
ellilfl  A  lu    i>ni*saitce  de  la  qaeae 

(vi,y.  (Ig.  GO)   (■). 

I.u  flloïre  de  l'homme  a  été  ren- 
c{inlr<^e  ans»  chei  le  cbten.  Elle 
ii'cvisic  que  dans  lei  contré» 
iiilcrli'opkulea  ou  i!hei  dtu  ïodi- 
vidus  qui  oal  récemment  tUté 
ces  coiUrées,  en  sorte  que  ta 
ve»  nëaiatoîdes  troti*é*  du) 
l'oeil  ou  dan«  le»  broachtt  C-) 
chut  dee  babitanti  de  oo*  tM- 
Mes  ne  peuvent  ùlte  rappoflji 
à  celte  ftioiie.  Elle  vil  dam  Iti 
tUsus  qui  furmenL  les  paroifln 
la  ICte,  du  Irunc  et  Ici  membrei 
(ïov.  Pdlh.,  p.  1S3). 

l/.v,  Leidy'. 


7S. 


tlUlllE   IIÊStATlQUE  {Filar,. 


Cwp»  cylindrique,  arrondi  obtus  bui  eilrémiiôa;  bouclie  petii«,  ronde,  UMrm- 
—  Longueur  du  mil/e.  Il  (onUmfelres;  épaliseur,  O^^.SO;  eitfémlié  uudilen 
apirale,  avec  un  rtng  de  cinq  papilles  el  une  aile  élrolle  de  chaque  cftie  ;  pénii 
■aillent  â  une  pelile  diitancc  de  l'anus.  —  Longueur  de  la  feintUt,  IS  MoUnt- 
iresi  ëpabarur,  1  millimètre. 

Trouvée  dans  le  cœur  cbei  le  chien  («oy.  Palh.,  p.  3i3,  935). 

Des  vcre  nématoldes  raicroscopiquea  qui  circulent  dans  tout  I«itc((- 
ic6u\,chei  ccrlnins  (.liions,  loiil  probablemenl  lei  Urves  de  câtte  BUn 
(ïoj.  Vath.,  p.  3*7,  DliO). 


18  Ih.      FILAIRH:  A  TIIOIS  Ëi'INES  (Fi/urii 

Corpi  blanc,  égal,  plus  Toil  relalxemont  i  l.i 
amind  eu  arrltre;  bouche  arrondie,  avi-c  I 
■aatt  large;  canal  Intestinal  étroit;  ani 
T  mlllloitires. 


Illalre  de  l'util  humiio. 

oli  peliies  papill'-i  ron.tei;  phUin 

I   lemilnal.   —  h'rnwUr.   lo^M  I» 


(I)  RudulphI   a   aignalé  l'etislence  de  million)  d'emlrioni  librw  daiu  II 
{Synopni.   p.   &97i.  —   Pour  l'analomle,  rolr   Eiftallnn,    Llnfuan   iot. 
viil.XXtV,p.  lut.  Londuti.  t8G4. 
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TrooTée  par  Gescheidt  daos  le  corps  vitré  sous  la  membrane  hyaloîde 
cbei  le  chien  (i). 


T9.  FILAIRE  DES  BRONCHES  {Ihmularia  fymphatica,  Treotlcr). 

Ver  filiforme,  cyliodrique,  loog  de  27  millimètres  plus  ou  moins,  un  peu  aminci 
en  avant,  un  peu  comprimé  latéralement,  brunâtre,  varié  de  blanc  et  presque 
traiitpareot  en  arrière,  avec  la  tête  et  la  queue  obtuses  ;  deux  crocbets  saillants 
à  la  face  inférieure  derrière  la  tête  (spicules  de  l'eitrémité  caudale  do  mâle,  sai- 
vant  Rudolpbi). 

Trouvée  une  seule  foiSi  par  Treutler,  dans  les  ganglions  bronchiques 
chez  l'homme  (voy.  Path.,  p.  779). 

fO.  FILAIRE  LACRYMALE  {Ftiaria  iacrymaiis,  Gdrltj. 

Boecbo  orbicolaire,  inerme;  corps  filiforme,  atténué  aux  deux  extrémités.  —  Mâle 
loog  de  IS  à  16  millimètres;  queue  formant  une  demi-spirale.  —  Femelle  longue 
de  20  à  22  millimètres;  vivipare. 

TrouTée  par  Boneti,  Gurlt,  Gescheidt,  Gerber,  Creplin,  Yan  Benedeui 
€oubaux,  dans  les  conduits  lacrymaux  ou  entre  les  paupières  chez  le  che- 
Ta!  et  le  bœuf  (voy.  Paih.,  p.  841).  —M.  Baillet  pense  que  la  filaire  lacry- 
male du  cheval  et  celle  du  bœuf  appartiennent  à  deux  espèces  distinctes. 

81 .  PILAIRE  DU  CHEVAL  (Filaria  papillasa^  Rodolphi). 

Ver  loog  de  S  à  18  centimètres;  tête  obtuse  avec  huit  papilles  opposées  et  par 
pitres  à  diverses  distances  de  la  bouche,  qui  est  très-petite,  terminale;  papilles 
très-fortes  et  cillantes  situées  près  de  la  pointe  caudale.  —  Mâle  à  queue  re- 
coorbée  et  munie  de  deux  ailes  membraneuses  étroites  entre  lesquelles  sort  le 
spieole.  —  Femelle,  vulve  située  près  de  la  tète.  Vivipare. 

Vivant  dans  la  cavité  abdominale  du  cheval  et  de  Tâne  (et  chez  le 
bœuf,  suivant  Gurlt);  on  dit  l'avoir  trouvée  dans  la  cavité  thoracique, 
dans  l'œil^  entre  les  enveloppes  du  cerveau,  et  une  fois  dans  Tinteslin, 
d'après  Rudolphi. 

Des  filaires  trouvées  dans  le  péricarde  d'une  vache  et  dans  le  péritoine 
de  plusieurs  taureaux  différaient  du  Filaria  papillosa  du  cheval,  par  les 
papilles  de  la  bouche  au  nombre  de  quatre,  par  des  papilles  énormes  que 
porte  la  queue  chez  le  mâle  aussi  bien  que  chez  la  femelle,  par  l'œsophage 
renflé  insensiblement  d'avant  en  arrière,  par  le  tégument  sans  stries  et 
par  les  ovaires  moins  repliés  dans  la  cavité  du  corps  (Baillet). 

I)  Gescheidt,  Ammon's  ZeVschrift  fût  Ophthnlmologie,  t.  Ilf,  p.  37Î.  — 
Froriep't  Soi*z€H,  t.  XXXlX,  p.  66.  ~  Rayer,  Mém.  cit.,  p.  130. 
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81  bis.  PILAIRE  (?)  DE  )/OCIL  DU  CHEVAL  {Sanp,  KniNtM). 

Vert  fliiformesy  d'un  blanc  roufisâtre  ou  châtain,  restemblant  à  un 
fin  ;  corps  aminci  gradaellement  d'arrière  en  avant  dans  le  premier  quart  4e  sa 
longueur  et  d'avant  en  arrière  dans  les  trois  derniers  quarts;  tégument  Ilsae  ;  téla 
obtuse  sans  papilles  visibles,  bouche  ronde,  terminale,  très-petite,  nuaide  de 
trois  (?)  lèvres  saillantes  triangulaires  ;  œsophage  court,  musculeux,  élargi  w  ar- 
rière, suivi  d'un  intestin  chylifique^  entouré  d'une  substance  grenue,  oceapantle 
premier  cinquième  de  la  longueur  totale  du  corps  ;  rectum  occupant  let  quatre  da- 
quièmes  postérieurs  ;  anus  (?)  ;  queue  pointue  avec  deux  longues  et  fortea  pa- 
pilles coniques,  situées  latéralement  un  peu  en  avant  de  son  extrémité  et  dliigto 
en  arrière. 

Mâle,  long  de  3  centimètres  à  3«*bSS,  large  de  0"",3  à  0~,4  ;  queae  enroolée  aa 
spirale,  pourvue,  outre  les  deux  papilles  caudales,  de  douse  papiUaa  eonlqMB, 
fortes  (six  en  avant  de  l'orifice  pénial  sur  deux  rangs,  une  de  chaque  côté  4e  cet 
orifice,  et  quatre  postérieurement  sur  deux  rangs)  ;  pénis  eourt,  arqué,  lanii 
de  deux  pièces  principales  et  une  accessoire. 

Femelie,  longue  de  2«<»^2  à  3c«Bt,2  ;  tube  génital  déjà  formé,  mala  saoa  «faki 
.visibles,  vulve  (?)  (I). 

Ce  ver  se  trouve  fréquemment  dans  l'œil  du  cheval  aux  lodea.  Il  art 
probable  qu'il  diffère  de  ceux  qu'on  a  quelquefois  observéa  en  Earope  et 
en  Amérique  (voy.  Path.^  p.  833). 

81  ter.  PILAIRE  HÉM ATIQUE  (?)  DU  CHEVAL. 

Vers  nématoides,  longs  de  0»,05,  différents  de  toutes  les  fiialres  connues  ches  Is 
cheval  ;  trouvés  dans  des  boutons  hémorrt^agiques  des  chevaux  d'origine  haa- 
groise,  de  la  garnison  de  Paris. 

Signalés  par  M.  Drouilly  et  trouvés  aussi  par  M.  Trasbot  au  centie  de 
boutons  hémorrhagiques  chez  le  cheval  hongrois  (2). 


En  1873,  on  observa  sur  \eé  chevaux  hongrois  de  la  garnison  de  Paris  4ea 
tons  qui  donnaient  lieu  à  des  hémorrhagles  assez  abondantes.  Ces  hémorriu^lv, 
remarquéea  pour  la  première  fois  dans  l'été  de  cette  année,  furent  rabellea  à  toat 


(1)  La  description  des  vers  de  l'œil  du  cheval  que  je  donne  Ici  a  été 
d'aprèa  l'examen  de  cinq  spécimens  que  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Gaorgs 
Heath,  major  dans  l'armée  britannique.  Trois  m'ont  été  remis  en  1867  ;  lia  va* 
naient  de  Bellary,  présidence  de  Madras,  endroit  très-aride,  très-chaud,  aol  très- 
sec  et  rocheux;  deux  m'ont  été  envoyés  en  1868  ;  ils  venaient  de  U  même  Prési- 
dence. Tous  ces  vers  étaient  à  peu  prèa  de  la  même  longueur,  excepté  un  très- 
altéré,  dont  Je  n'ai  pu  distinguer  le  sexe  et  qui  avait  S««*>,5  de  longueur.  lia  n'é- 
taient point  encore  arrivés  au  développement  sexuel  complet,  ce  qui  est  eauao  saas 
doute  de  la  taille  relativement  petite  des  femelles,  et  peut-être  de  l'aboenea  éss 
papilles  de  la  tête. 

(2)  Drouilly,  Joum.  de  méd.  vit  militaire,  t.  XIV,  n*  9,  fév.  1876-77,  p.  669.  - 
Traabot,  Bull,  delà  Soc.  de  med.  vétirin.  Paris,  mars  1877,  p.  388. 
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l  malt  ellct  dlqptnmot  tiNNitaoémeot  peodtnt  rhiver  et  reparureot  au 
OBpa  MlfanL 

I  bootOQs  lUaignent  en  moios  de  Yiogt-qoatre  heures  la  grosseur  d'une  noi- 
oo  celle  4*006  ooiz;  Ui  sont  œdémateux  à  la  circonférence  et  offrent  one  pe- 
cebnooae  ao  eeotre  ;  celle-ci  s'ouTre  quelques  heures  après  son  apparl- 
Bt  doooe  lien  à  one  hémorrhagie  ordloairement  abondante.  Le  principal 
de  cas  tomcors  est  le  garrot,  l'encolure,  les  épaules,  le  doi  et  le^  côtés. 
Droalllj,  Tétérioaire  do  l**  régiment  d'artillerie,  soupçonnant  à  ces  boutons 
ffigina  parasitaire,  les  incisa  et  découvrit,  après  de  minutieuses  recherches, 
le  Usso  ceUolalre  soos-cotané^  un  Ter  nématolde,  long  de  5  à  7  centimètres 
lis  de  0^*,S,  qoi  lui  parut  appartenir  à  la  Filaria  pa/jiUasa.  Cette  fllalre 
i  aossitèt  après  son  extraction. 

vaot  M.  Trasbot,  qui  la  trouva  aussi  dans  les  boutons  hémorrliagiques  des 
lox  hoogrois,  ce  Ter  diffère  des  filaires  connues  jusque  aujourd'hui. 
ilqaat  beores  après  que  la  tumeur  a  été  incisée,  le  ver  s'enfonce  dans  le 
cellalaire  et  disparait  ;  un  ou  deui  jours  plus  tard  un  nouyean  bouton  se 
s  à  qoelqoes  centimètres  du  premier. 

V  trooTer  ce  Ter  nématoide,  M.  Dronilly  conseille  de  raser  les  poils  où  siège  le 
o  et  d'j  placer  de  Tonguent  mercuriel  ou  de  l'essence  de  lérébeothioe. 
roaboC  1«  trooTe  plus  facilement  dans  le  bouton  qui  n'a  pas  encore  saigné. 

GENRE    DOCHMIE    (Doehmius,   Dujardin). 

v$  à  corps  blanc,  cylindrif^ue,  mince  ;  tête  obliquement  tt^onquée  en  des- 
ty  contenant  une  large  cavité  pharyngienne  anguleuse  ;  bouche  latérale  ; 
^hage  granuleux,  renflé  en  arriére  ;  tégument  finement  strié  m  travers, 

iâlOt  extrémité  postérieure  tronquée^  terminée  par  une  large  expansion 

ihraneuse  rapprochée  en  forme  de  bourse  ou  bien  ouverte  et  campanu- 

formée  de  deux  lobes  latéraiu:  soutenus  par  des  côtes  rayonnantes  et 

k$  en  arrière  par  la  pointe  caudale,  qui  est  élargie  elle-même  en  un 

vgu,  recourbé  en  dedans  ;  deux  spicules  lonys  et  grêles. 

melle  à  queue  amincie,  droite,  conique,  obtuse  ou  mucronée;  vulve 
en  arrière  du  milieu,  aux  deux  tiers  environ  de  la  longueur  •  (Du- 

). 

lèceada  genre  Dochmie  vivent  dans  rintestin  de  quelques  mam- 
•nivores,  et,  d'après  Diesing,  de  quelques  ruminants. 

MCHMIE  HYK)STOBiE  {Dochmius  hyposlomut,  Diuinc). 

•  15  millimètres.  —  Femelle  de  20  milUmèlres. 

ina  l'intetlin  du  mouton,  de  la  chèvre  et  de  quelques  autres 


OCHHIE  DES  CHATS  {Dochmius  iubœ for/ni»,  UiUAaDiM). 
•  60  dessous  et  eu  travers  comme  celle  d'un  serpent,  garnie  de  cha- 
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que  côté  d^uiie  forte  dent  à  trois  pointes.  —  téâle  long  de  7  millimèlrM.  —  Fe- 
meile  longue  de  10  millimètres  ;  œuf  long  de  0«n,045  à  0«",0I7. 

Trouvée  dans  le  duodénum  du  chat  domestique  et  de  quelques  autres 
chats,  en  Europe  cl  en  Amérique. 

84.     DOCHMIE  TRIGONOCÉPHALF:  (Dochmius  trigonocephalus,  DwàiDiii). 

Tête  obliquement  tronquée,  irréguilère  ;  bouche  latérale,  Yaste,  aoTeloppée  par 
deux  larges  lobes;  œsophage  claviforme,  musculeux.  —  Mâie,  long  de  6  à7  nfl- 
limëtres,  ayant  le  corps  terminé  par  deux  lobes  latéraux  assez  larges,  farmut 
une  bourse  ou  une  cloche  ;  deux  spicules  très-gréles.  —  Femelle,  longue  de  IS  A 
14  millimètres,  à  queue  amincie,  mucronée  ;  œufs  longs  de  Ob",07  ;  larges  de 
0««,04.  Embryon  long  de  C"™,?*  à  0"'n,32. 

• 

Vivant  dans  Tcsiomac  et  l'intestin,  chez  le  chien,  le  loup,  le  reoaid. 
D'après  Dujardin,  ce  ver  aurait  été  vu  dans  le  cœur  d'un  cbieo.  — 
M.  Baillet  rapporta  aussi  au  genre  Dochmie  des  vers  trouvés  par  M.  Se^ 
res,  de  Toulouse,  dans  les  gros  vaisseaux  d'un  chien  ;  mais  il  reconnal 
plus  tard  que  ces  entozoaires  appartiennent  au  genre  Strongyle  (voy.  d- 
après  n»  96  bis). 


genre:  SCLÉROSTOME  (Sclerostoma^  Dujaroin). 

u  Vers  à  coi'ps  blanc  on  bmndtref  cylindrique^  assez  épais  et  osses 
tête  globuknscy  tronquée^  soutenue  à  Vintèrieur  par  un  bulbe  ou  eapmk 
cornée^  dont  Vouverture  terminalef  tenant  lieu  de  bouche^  est  large^  «rii- 
cidaire,  dirigée  en  avant  et  en  dessous,  limbe  garni  quelquefois  de  âadt' 
lures  ;  œsophage  épais,  musculeux,  renflé  postérieurement;  intestin  taryc; 
tégument  strié  en  travers. 

«  —  M  Aie  muni  d*une  bourse  caudale  large,  membraneuse,  formée  de  deux  It- 
bes  latéraux,  soutenus  par  des  côtes  et  réunis  en  arriére  par  un  lobe  ph»  es 
moins  prononcé,  représentant  la  pointe  caudale;  deux  spicules  Umgs  d 
grêles. 

«  —  Femelle  ayant  V  extrémité  caudale  amincie,  conique;  vulve  située  vers  ks 
deux  tiers  de  la  longueur  en  arriére  ;  œufs  elliptiques  ou  presque  gloMeus. 

Ces  vers  ne  sont  connus  que  chez  quelques  mammifères,  solipèdflS,n- 
minants,  et  chez  divers  reptiles  exotiques.  Ils  habitent  dans  rintsitia, 
aux  parois  duquel  ils  se  fixent  par  leur  appareil  buccal.  Quelqaes-imi 
vivent  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins;  une  espèce,  qui  dent 
sans  doute  être  rapportée  à  un  autre  genre  (le  S.  syngamus)^  vii  dans  II 
trachée  de  quelques  oiseaux . 


SCLÉROSTOHE  DU  CHBVAL  {Sclerojtoma  armalum,l}cik%vtK). 


A  (iotMtintl).  —  Corp*  gril  rongeltre  on  branitra,  ttrié  en  tmi 
ukinent  ;  réie  flobnlenis,  plui  graiia  qat  le  corpr,  Ironqoëe  ei 


brfemcQt  oanrte  et  beriUe  pv  un  on  plnaii 
Bbc*  oa  de  rrangM  eMvcrgeDie*  ;  rnlet- 
tin  tBionr^  d'à  ne  mbslince  bru  ni  Ire 
(folcl).  —  Mâle,  long  de  17  A  SO  mllliroè- 
Imi  boorce  ceadele  iimi  élalëe,  loogni 
de  0».T.  -  FemelU,  loogue  de  15  É  &i 
mffliOiillM;  qnaae  droite  tl  imoauie, 
■Due  000  termlnel  ;  otirni  bicenie  ;  otsI- 
m  loogi,  RiroDiii  antonr  derintMiin; 
•uf*  lonp  de  0^,09. 

i  {uïémjtiaMUnat}.  —  Ci>ipÊ  Llinc  ou  grl- 
•Atre  iTSc  let  exlrémitft  qoelquefoii  d'an 
nagÊ  vif;  léguaieni  le  léparanl  tacite- 
iDent  de  la  tuniqae  nmaculalre  lODi-Ja- 
eenie;  lêl«ipbéro[dale,tronquëeen  atinl; 
««Tcrliire  de  la  boncbe  petite,  dmilaire, 
hordte  de  dentelurei  en  forme  de  dh  on 
i'miguillomt  ;  lolealln  rempli  d'une  ma- 
Uère  roagr  Alr«  «a  brnnllre.  —  Mdie,  long 
de  MA  16 minimètreiipiaii long, terminé 
<a  loimt  de  aljflet;  teujoari  double  (?).  — 
Frmtl/c,  longue  de  18  A  30  m  II  II  mètre*; 
tuIto  a  la  réunion  dei  trol*  quarU  anté- 
rienn  avec  le  quart  poai^rieur;  utirui  bi- 
corM,  tranàterHl  au  laglo  ;  point  d'our* 
TitiUe*. 


garnit  de  dentelure» 


CetKléroiloineaBubiraeal,  à  meiure  qu'ilignndÎMenl,  de  véritablei 
mues,  par  luite  do  chacune  deiquetlei  une  armure  buccale  plut  timpla 
cal  remplacée  par  une  armure  plui  complexe.  Jusqu'à  ce  que  l'anÛDsl 
ail  atteint  lout  aon  développement.  Chei  lea  plus  Jeunes,  l'armure  ne  le 
(ompote  que  d'un  simple  anoeau  écailleux  ;  plus  lard,  il  te  développe  en 
trritre  uae  captule  Irèa-petite  d'abord  et  tucceuivement  plus  grande  k 
chaque  mue  (Ddjahdik). 

Let  acléroalomes  de  l'inletlin  et  dea  arlèrei  existent  chei  lei  aollpèdei  : 
lea  premiers  principal emeni  dana  le  cœcum  et  le  cOlon  (vof.  Path.^ 
p.  330}  ;  let  tecondi  principalement  dans  l'artère  méienlérique  et  tet  dl- 
vUioiu  (vof.  Patk.,  p.  33S). 


Lsi  Dolion*  re]«titet  an  développement  et  i  la  Irantmfsdon  du  tctéro- 
alofoe  dea  (oliptdea  tonl  encor«  aaaei  peu  prtdiei  :  aulvant  BftlliDger,  le 
OtVSMC,  V  idit.  à 
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sclérostome  anévrysmatique  esl  une  larve  du  sclérostome  intestinal  ;  après 
avoir  acquis  des  organes  génitaux  rudimentaires,  il  abandonne  les  artères 
et  pénètre  dans  Tintestin  pour  acquérir  son  état  parfait. 

M.  Colin  pense  que  le  sclérostome  du  tube  digestif  dépose  ses  œaCi 
dans  la  paroi  intestinale,  et  que  ces  œufs  s'y  développent,  puis  éclosent 
en  formant  autour  d'eux  une  petite  poche  qui,  plus  tard,  devient  para- 
lente,  et  qu'ils  abandonnent  ensuite  pour  achever  leur  développement 
dans  le  tube  digestif.  Un  certain  nombre  de  ces  jeunes  sclérostomes  s'é- 
garent en  quelque  sorte  et  pénètrent  soit  dans  la  cavité  des  artères,  soit 
dans  le  pancréas  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  des  organes 
voisins  ;  ils  s'y  développent  plus  ou  moins  sans  Jamais  arriver  à  l'état 
adulte  (t). 

M.  Baillet  a  vu  les  œufs,  expulsés  hors  de  l'intestin,  se  développer 
à  l'état  de  liberté,  puis  les  embryons  prendre  un  plus  grand  accroissemeot 
et  vivre  longtemps  soit  dans  l'eau,  soit  dans  les  matières  stercorales,  sans  ce- 
pendant  acquérir  Jamais  une  organisation  plus  parfaite.  Ce  savant  croit 
donc  que  ces  larves,  encore  peu  développées,  rentrent  dans  l'intestin  des 
solipèdes  avec  les  boissons  ou  les  aliments,  et  qu'elles  acquièrent  alors  leur 
développement  complet.  Quelques-unes  se  porteraient  en  dehors  de 
l'intestin  et  produiraient  les  petites  tumeurs  de  ses  parois,  celles  du  pan- 
créas ou  des  artères  (2). 

8C.      SCLÉROSTOME  QUADRIDËNTÉ  {Sclerostoma  tetrachantum,  Diesing). 

Corps  plut  petit  que  chez  le  précédent  ;  bouche  ayant  quatre  papilles  on  dents  di- 
rigées en  avant,  opposées;  —  bourse  du  mâle  très-grande.  —  Femelle^  ayant  à 
la  queue  une  substance  amorphe,  noirâtre.  Fréquemment  accouplés. 

• 
Dans  le  cœcum  et  le  côlon  chez  les  solipèdes. 

87.  SCLÉROSTOME  DENTÉ  (Sclerostoma  dentatum,  Rudolphi}. 
Ver  long  de  10  à  15  millimètres. 

Vivant  chez  le  porc  et  le  sanglier  dans  le  cascum  et  le  côlon. 

88.  SCLÉROSTOME  SYNGAME  [Sclerostoma  syngamus,  Diesing^ 

Ver  ordinairement  accouplé  d'une  manière  permanente  ou  par  soudure  des  tégu- 
ments; corps  droit,  cylindrique,  coloré  en  rouge  ^  if  par  un  liquide  interpsié 
entre  les  vlscèrea.  —  Mâle  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  à  queue  tronqiiée« 
qui  se  soude  autour  de  la  vulve  de  celle-ci  et  qui  n>n  peut  être  détachée  sans 
déchirure.  —  Longueur  du  mÂle,  4  millimètres  à  4"",5,  épaisseur,  Obb,4.  — 

(1)  G.  Colin,  iiém.  sur  le  développement  et  les  migrations  des  sclérostomes.  BsJL 
de  PAcad,  de  méd.,  ^8 Juin  1864,  et  Recueil  de  méd,  véL,  18G4,  p.  68C. 
(2}  Bailler,  art.  Ot. 
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ir  de  la  femelle,  13  milUmètres,  épaisseur,  O^b.SS  à  1  millimètre.  — 
L'evidaele'  est  eitraordioalrement  long,  et  le  nombre  des  œufs  est  très-coosldé- 
raUe.  —  Oireloppement  et  mode  de  transmission  Inconnus. 

Ce  Ter  a  été  trouvé  dans  la  trachée  ou  les  bronches  chez  le  coq  do- 
meatique,  le  dindon,  la  pie,  le  martinet,  l'étourneau,  le  pic  vert^  le  fai- 
aui,  la  perdrix  et  la  cigogne  noire.  M.  I^id  j  l'indique  comme  très-com- 
man  chez  les  poules  en  Amérique.  Le  D'  Crisp  estime  à  un  demi-million 


r».  «3.  —  ScIérotioiiM  syngame.  —  1,  deax  indiridas  accoapléi,  gnndear  nalunlle. 
—  i,  partie  antérieare  grossie  ;  a,  le  mâle  ;  b,  lète  de  la  femelle  ;  e,  Tentonae  da  mâle  appUqaée 
â  U  Tslve  de  la  femelle  ;  «f,  tèteuia  mâle  ;  e,  llntestin.  —  3,  extrémité  eandale  de  la  femelle 
aoatraat  les  cireonTolationa  da  tube  génital.  —  4,  a,  6,  fragments  da  mâle;  e,  f,  éb  la 
fvMrlle  ;  a.  bourse  ;  6,  6',  tégoments  ;  e,  intestin  ;  d,  tube  génital  ;  e,  e',  portion  aniérieore 
eu  corps  de  la  femelle  ;  /,  l'intestin. 

le  nombre  des  poulets  que  ce  ver  détruit  annuellement  en  Angleterre, 
laoa  compter  les  faisans  et  les  perdrix,  de  sorte  qu'il  serait  d'un  intérêt 
réritablement  natioual,  dit-il,  de  trouver  le  moyen  de  prévenir  Tinyasion 
le  ce  ver  ou  de  le  tuer  (1)  (voy.  Path,,  p.  37). 

GENRE  STRONGYLE  (2)  {Strongylus,  Mî^lleb). 

Vtrs  souvent  rouges,  à  corps  filiforme,  ordinairement  très-mince,  atténué  en 

il)  Xr  Crisp,  Path.  Society  of  London,  15  oct.   1872,  et  Med.  Times,  p.  474, 

(2)  Diesing  a  séptré  da  genre  Strongylus,  pour  en  former  un  nouveau  genre, 
^iBsiears  némâtoides  qui  ont  des  caractères  particuliers  ;  il  a  désigné,  sous  le  nom 
TMmMfrtmg^lus^  ce  genre  nouveau,  dans  lequel  est  compris  le  Strongle  géant.  Ap- 
pièer  eo  français  ce  ver  da  nom  d^Eustrongie,  c'est  loi  donner  une  consonnance 
|Bl  frêle  à  la  eonfasion  ;  d*an  antre  côté,  il  n'est  pas  sans  Inconvénient  de  changer 
là  déooinioation  d'an  ver  aossi  important  et  aussi  généralement  connu  ;  nous 
awBS  dooe  préféré*  eo  adoptant  la  division  très-rationnelle  de  Diesing,  faire  por* 
1er  le  changement  de  dénomination  sur  le  genre  qui  ne  comprend  pas  le  Strongle 
^éemit  genre  aoqael  noos  conserverons  son  nom  ancien,  mais  avec  la  désinence  la- 
tioe  :  Slnmg^le. 
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avatit  ou  ik  pai't  et  (foutre  ;  tile  petite,  nue  ou  fflunie  de  deax  K^tansion 
latérales,  membraneuses  ou  viskuleuses  ;  bouche  petite,  nue  ou  entourée  dt 
plusieurs  papilles,  orbiculaire  ou  triangulaire,  non  cornée  ;  œsophage  mw- 
cttleux,  ren/lé  en  maisue;  tégument  finement  strii  eit  travers. 

—  Hâle  muni  d'une  bourse  cawlale,  terminale  ou  obliquement  tronquit,  et 
soutenue  par  le  prolongement  de  la  pointe  caudale,  entière  ou  formée  de 
plusieurs  lobes,  mulUradiée;  pénis  filiforme,  dans  une  gaine  formée  de 
deux  pièces. 

—  Femelle,  aynrif  l'cstrémité  caudale  amincie,  conique  ;  vulve  située  en  atant 

du  milieu  de  la  longueur,  plus  rarement  en  ar- 
riére. Ovipare  ou  vivipare. 

Les  itrongyleB  te  trouvent  plut  parliculière- 
ment  chez  les  inammirèreB,  yiielqueToii  chet  let 
oiteaux ou  chez  lei  reptiles;  dans  l'inleatîn, ou 
dam  des  kfsles  annexés  au  tube  digeitiT,  dam 
la  trachëe-artère  el  lea  bronches,  dans  lea  vais- 
seaux sanguins  (î). 

S9.      STRONGVLE  tiAmÉ(Strongylui  radialut, 

nDDOLrBl). 

Télé  uon  allée;  bouche  nue.  —  JM/f  loogde  II  mil- 
llmttrei;  bourse  bllobée,  lobe*  mulUradM*.  —  A- 
mellt,  longue  de  14  à  !0  millimètres;  Tult«  pris 
de  la  queue. 

Vivant  dans  l'inletlin  gréle  et  dans  le  cAloo 
du  bœuT  et  de  plusieurs  autres  rumiDatit*. 


Téle  non  ailée,  limbe  de  la  ttonehe  no.  —  Boarae  4a 
mâle  bilubée,  mulllradiie.  —  Femelle  longue  «ta  71 
millinittrei. 


Vivant  dans  l'inleilin  de  la  cfa^vre. 


91.  STRONCYLE  PILAIRE  {S'rongyliu  fllaria,  RcaoLmt). 

Corps  DUtorme,  Irit-long,  un  peu  aminci  aux  exiréroltët,  blanc  Tdla  obtiua  dmi 
ailée  :  limbe  de  la  bouche  pourra  de  trois  papillea  petliea.  — Longneor  dn  »dlt. 
ftS  milllmitres  ;  bourse  euMire,  avec  dix  rajonsbiBdesoa  trinrtnt       I  migMiui 


1.  —  l.ls  mllf,  grtndcu 


-  1.  I.  f>n»ll*,  grudMr  ■• 
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et  la  /€meUe,90  millimètret;  Tulve  située  aux  trois  cinquiènies  de  U  longueur  ; 
firifare. 

Virant  dans  la  trachée  et  les  bronches  chez  le  mouton»  le  mouflon,  la 
chèTre,  l'antilope,  le  chameau  et  le  dromadaire  (voy.  Path.^  p.  34). 

92.  STRONGYLE  BilCRURE  {Strongylus  micmrus,  Meblis). 

Corps  flliforme  ;  tête  arrondie,  non  ailée  ;  limbe  de  la  bouche  pourvu  de  trois  pa- 
plUes  petites.  —  Loognenr  da  mâ/e,  40  millimètres  ;  bourse  entière,  avec  cinq 
rayons  fendus  profondément  ~  longueur  de  la  femelle,  80  millimètres  plus  ou 
moins;  extrémité  caudale  pointue,  Tulve  située  en  avant  du  milieu  du  corp». 
ViYipare. 

Vivant  dans  la  trachée  et  les  bronches  chez  le  bœuf,  le  cheval,  Tftne  et 
le  daim  (yoj.  Path.,  p.  28). 

9a.    STRONGYLE  A  IX)NG  FOURREAU  (Strongylus  longevaginatuê,  DicsiRC). 

Tête  tronquée,  conique,  non  ailée;  limbe  de  la  booehe  pourra  de  quatre  à  six  pa- 
pilles; corps  égal,  droit,  d'un  blanc  Jaunâtre.  ^  JVd/eun  peu  aminci  en  ayant; 
extrémité  caudale  Infléchie  ;  bourse  subcampanulée,  bilobée,  chaque  iobe  tri- 
radié  ;  gaine  du  pénis  formée  de  deux  parties  {crurihui)  très-longues  et  linéai- 
res, ayant  presque  la  moitié  de  la  longueur  du  corps,  de  couleur  orangée,  striée 
IransTersalement  et  très-finement;  longueur  du  corps,  13  à  15  millimètres,  épais- 
seur, 0*isr>4.  —  Femelle  amincie  de  part  et  d'autre;  extrémité  mucronée  ;  vulve 
située  au- dessus  de  l'extrémité  caudale;  vivipare.  Longueur,  36  millimètres, 
épaisseur,  0**,72.  —  Très-voisin  du  strongyle  paradoxal;  peut-être  le  même 
'Le  CCI  4  tT). 

Trouvé   une    fois    dans  le   parenchyme   du   poumon   d'un    enfant 
{voy.  Vath,^  p.  21). 

9é.  TRO>'GYL£  PARADOXAL  (Strongylus  paradoxus,  Mbhlis). 

• 

Tête  non  ailée  ;  corps  blanc  on  brun&tre,  filiforme  ;  limbede  la  bo  ucbe  pourvu  de  trois 
papilles;  œsophage  musculeux,  régulièrement  renflé  en  massue  ;  anus  un  peu  en 
avant  du  sommet  de  la  queue,  formant  une  papille  saillante.  —  Longueur  du 
mâle,  15  millimètres  ;  bourse  bilobée,  chaque  lobe  avec  cinq  rayons^  les  laté- 
raux divisés,  le  médian  simple.  »  Longueur  de  la/eme//e,  ni  à  35  millimètres; 
vnlTe  près  de  l'anus,  saillante.  Vivipare. 

ViTant  dans  la  trachée  et  les  bronches  du   porc   et    du  sanglier 
(toj.  Paih.j  p.  35). 

M.  STRONGYLE  CONTOURNE  {Strongylus  contortut,  Ridolmii). 

Oirps  filiforme,  effilé  au  deux  extrémités,  pins  aminei  antérieurement  ;  lête  pour 
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Toe  de  deux  ailes  seml-elliptiqaes;  limbe  de  It  boache  ponrya  de  trois  ptyillw 
petftet.  —  Longueur  du  mâle^  18  à  30  millimètres;  bourse  bllobée,  ehaqaelibe 
aTec  huit(t)  rayons  di?ergents  ;  gaine  du  pénis  trèt-loogoe.  —  Longueur  de  la 
fvmUe^  jusqu'à  10  centimètres. 

Vivant  dans  l'intestin  grêle  du  mouton. 

96.  STR0N6YLE  FILIGOL  {Strongylus  filicoliù,  RuDOLrm). 

Corps  eapillaire,  le  plus  soutent  blanc,  rarement  rougeâtre  ;  tête  pounrae  de  deu 
ailes  très-petites  ;  limbe  de  la  bouche  pourru  de  trois  papilles  ;  bourse  du  Bâte 
bilobée,  six  rayons  à  chaque  lobe  ;  longueur,  9  à  21  millimètres. 

Vivant  dans  les  intestins  grêles  du  mouton. 

■ 

96  6ts.         STRONGYLE  HÉMATIQUE  {Strongylus  vanomm^  Bailuet). 

«  Vers  cylindriques,  filiformes,  un  peu  atténués  à  chacune  des  extrémités,  liH> 
de  M  à  17  millimètres,  larges  de  28  à  30  centièmes  de  millimètre  ;  corps  Um- 
chfttreou  rosé,  marqué  chez  qnelques-uns  d'une  sorte  de  spirale  rougeâtre sso- 
Ysôt  interrompue  et  qui  dessine  le  tube  digestif  à  trarers  les  téguments.  Télé 
ponnrue  de  deui  lobes  peu  saillants;  ouverture  de  la  bouche  circulaire,  un  psa 
latérale,  béante  ;  œsophage  à  peu  près  cylindrique  dans  la  plus  grande  partis  et 
son  étendue,  se  renflant  un  peu  ayant  son  insertion  à  l'intestin  ;  celaM  envlisa 
trois  ou  quatro  fois  plus  large  que  l'œsophage,  décrivant  un  tri^et  sipaenx  ;  wm 
pu  tout  à  fait  terminal.  —  Mâle,  deux  spicules  atses  longs,  très-grélea,  presqas 
égaux;  une  bourse  caudale,  à  deux  lobes,  soutenue  par  des  côtes.  «•  Fanelr, 
queue  amincie,  terminée  par  une  pointe  grêle;  œufs  ovoïdes.  » 

Trouvé  dans  roreillette  et  le  ventricule  droits  du  cœur  et  dans  Tartèrs 
pulmonaire  d'un  chien»  par  M.  Serres,  à  Toulouse  (voy.  Pa(A.,  p.  346). 
Examiné  par  M.  Baillet  (i). 

97.  STRONGYLE  NOOULAIRE  {Strongylus  nodularis,  RuDOLmi). 

Vivant  dans  le  tube  digestif  ou  dans  l'épaisseur  du  géfier,  chex  Foie 
et  le  canard. 

GENRE  ANCHYLOSTOME  {Anchylostomum^  Dobîni). 

Vers  cendréSy  à  corps  cylindrique;  tête  un  peu  amincie;  bouche  en  fbrme  é 
ventouse,  5i<6comée,  dont  V ouverture  est  ample,  drculairef  towmét  vers  (s 
face  dorsale  ;  dents  situées  dans  la  bouchcy  en  dedans  de  la  marge  infMnn* 
au  nombre  de  quatre;  pharynx  infundibuliforme^  à  parois  résisUuiksl 

(1)  Baillet,  Joum.  des  vétérin,  du  Midi,  2«  série,  t.  Ml,  p.  72,  Toulouse,  IW,^ 
Hist.nal.  des  Helmi^thef,  ob^.  cil.  p.  09. 
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œsophage  museukux  s^Hargkttmt  en  arriére;  tégiunent  strié  en  travers; 
deux  éminenees  eonigiMS  au  jpe^pUks  opposées  situées  à  la  Umite  du  premier 
tixiime  de  Im  lemçMeur  totale  du  corps;  anus  latéral,  un  peu  en  avant  de 
feadrémM  de  la  queue. 

—  Mâle,  pourvu  d^une  bourse  caudale  terminale^  entière,  excisée  en  dessous, 
mMltiradiée,  exappendicuiée;  pénis  double  et  très-long, 

—  Femelle  à  queue  obtuse  ;  vulve  située  en  arriére.  Vivipare. 

Vers  existant  dans  l'intestin  chez  Thomme. 

SI.        ANCHYtX)STOME  DUODÉNAL  {Ânchylostomvm  duodenale,  Dobiki). 

Tête  arrondie  au  sommet;  limbe  de  la  bouche  muui  de  papilles  coniques  inégales, 
deux  pios  petites,  crochets  terminant  les  papilles  con?ergeant  par  leur  sommet  ; 
corps  droit  ou  légèrement  courbé,  transparent  en  ayant;  rentricule  globuleux 
noirâtre,  fisible  par  transparence;  partie  postérieure  Jaune  rougeâtre.  —  Mâle 
aminci  eo  ayant;  long  de  6  à  8  millimètres  ;  extrémité  caudale  infléchie,  bourse 


Fio.  (S.  ^  AncÀjflnstomum  dHodenale  femelle.  — 
à,  grandeur  naturelle.  —  B,  la  même  groufc; 
C  ettrénité  céphali<|ae  ;  b,  eitrémité  caudale  ; 
c,  oriSce  vaivaire.  —  C,  extrémité  céplialiqoe 
lorteoKBl  gruMie  pour  montrer  ladispotilion 
4c  l'arouiure  buccale. 


L 


FiG.  6C.  —  ÀnchyloKtuiHuin  duœleiutlc  utile. 
—  A,  de  grandeur  naturelle.  —  B,  le  même 
grossi  ;  a,  citrémité  céphalique  ;  b,  extrémité 
caudale.  —  T.,  extrémité  caudale  fortement 
grossie  pour  montrer  la  disposition  de  la 
bourse  et  des  rayons  qui  la  soutiennent. 


cyatbiforme,  formant  deux  lobes  à  cinq  rayons,  disposés  par  quatre  de  chaque 
côté  et  trois  au  milieu  ;  tous  les  rayons  simples,  excepté  le  médion,  qui  est  bi- 
furqué au  sommet.  ~  Femelle,  longueur,  8  à  10  millimèlrei  ;  épaisseur,  0**|)7  ; 
extrémité  postérieure  terminée  en  pointe  conique;  yulte  f ituée  yers  le  quart 
postérteur. 


■CXX  SYNOPSIS. 

Le  DiAte  et  la  fcmetia  la  irauvaat  dani  la  proportion  de  1 1  !• 

Vivant  dant  le  duudéaum  et  le  iâjuaum  chu  l'hontmei  i  Milan  M  M 
-Egypte  (ïoy.  Palk.,p.  H8et93l). 

GENRE  STRONGLE  {EMtrongytat,  Diksiko). 

■Corps  tubcyliii'lrique,  aminci  de  part  et  d'autre  riguUérement 
avec  le  corps;  bouche  to'minale,  ofbicilaire,  munie  de  papilles. 
nerveux  Irès-diitinct. 

—  Mâle  :  bourse  caudale  terminale,  entière,  sani  roj/oi: 
cub  informe,  long,  sans  gaine. 

—  Femelle  :  vuioe  située  ci  aeant  ou  en  arriére  jpoipare  «u  vivipëfu  ] 

Paruite  chez  les  mammirëres  et  let  oiieaux,  daoi  diven 
excepté  le  lube  digesUf.; 

99.  STAUNULE  GËANT  [Etatrougi/liu  gigot.  Diurne). 

Corpt  g^iéralenierit  roug«,  cylindrique,  Irèt'long,  un  pso  aminci  i]«  pirt  Mf 
préHDtanl  dea  «triai  rapprachâe<j  traaaferiei.  Interrompues  par  At» 
gltudlnalei  proFoiidei  al  bult  faiacaam  de  Qbrei  muiculalre»  longtt 
léle  obtiuc,   bouche  petite,  orblculaire,  enlourea  de  ait  aodula*  o«i 
plaoei,  rapproeliéiii  (une  rangie  de  papillea  dutaet,  vern 
laléralea,  Leuceait).  UEsophaga  grélc, pJui ilroit  qiiallntestiii.louraéi 
la  rcmeile.  —  Hâle  long  de  H  à  40  cenliniitrai,  large  de  t     ~ 
queue  obtuie,  teroitnde  par  une  bourie  patellirorme,  membraoeui 
large  de  3  mllltmâirei,  tronquée,  d'où  aori  un  apieula  almple,  irèi- 
me//e  longue  de  3  dëciraitrei  à  1  mètre,  large  de  i^=.i   à  1! 
quaua  plui  droite  et  obtuse;  anu*  triangulaire,  obloog,  altue 
dale;  ovaire  et  ovlducte  ilmplea,  repliés  longitudlualemenl  ;  malrioa 
Tulva  i  rit -rapprochée  de  ta  bouche;  ceut  ovoide,  brnnitre,  long 
à  0",ag  ;  large  de  0--fi\.  Ovipare. 

D'après  lei  reidifrclias  da  Ualblanl,  l'embryon  se  direloppe  dons  l'oeuf  [ 
moiaaprèi  la  ponte  ()li  raoisaprta  danale  ci)  de  Balbiani).  L'embrjoo 
daa>°>,Ii  et  large  de  (^°»>, 014:  Il  est  cylindrique  et  s'aitéi: 
de  la  partie  an  tOrle  me  vers  railrémilé  caudale;  la  tète  est  puiciiue  etMte- 
mliie  par  l'ourenure  buccale,  dont  t'orillce  eit  rond,  lans  trace  (1m  t»f<^ 
qal  ulsltnl  ebai  l'adulte.  Elle  eit  munie  d'un  peut  dard  clilllneat(r)  pnttadli: 
'  OMphage  cjlliidrlque ,  peu  acculé  ;  lateatm  droit,  graunlanx. 
•CotiaerTés  plus  d'un  an  dans  l'eau,  lea  aufa  sont  reatëa  aani  éekoahm.  Uaw- 
brjoni  qu'on  en  retire  périssent  rapidement  dana  l'eau.  Dca  eipérfanen  aril- 
aamment  aombreuseï  ont  montré  que  cet  embryon  n'èclèt  p«tnt  daai  la  Uki 
dlgeatlt  du  cblen,  ni  chei  divers  paiasoas,  la  couleuvre  et  le  trilan  (I). 

(l)BalUanl,  Rtcherchei  iiàr  le  diveloppement  et  la  propagntiait  du  ilro»fb  gi^ 
lC<m»>tet  reitdia  de  CAead.  du  leitHcet,  180!),  p.  1091,  et  Reoteti  ée  iiiHin" 
'  vitiriitaire,  1110,  p.  il). 


il  Ml  ploogé  e(  dont  il  se  nourril,  car  Chnlierl  a  trouvé  un  itrongle  blau- 
cliitredaMune  collection  de  liquide  purulent*  Le ilrongle,  pUcédans  l'eau 


«reluire,  en  absorbe aprti aa  morl,  par  cndoimose,  une  grande  quanlilé, 
■é  tal  ^Bt  tua  le*  l^gumeiiti&Iatenl  puroi*  avec  biuil  et  projetleut  au 
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loÎD  le  liquide  sanguinolent  qui  les  dislcndait  (I).  La  peau  cliet  U 
"e  est  épaisse,  fibreuse  et  doublée  inlérieurenieol  por  une  couclii 
grenue ,  comme  chmjrtnèf..  L'inteslio 
est  large,  noirftlre,  à  parois  Irèa-minca 
cl  i\\é  de  cliaque  cûlé  aux  tégumeaii 
par  des  brides  cellulaires  ou  miucuUi- 
res.  L'exUémilé  libre  do  l'oraire  ou  du 
testicule  e»t  fixée  près  de  l'anus.  L'owire 
i-t  l'oYÎducIe  qui  lui  est  continu  ouïe 
leelicule  el  le  conduit  déférent  ronutot 
un  tube  simple, se  dirigent  delà  en  avinl 
jusqu'à  une  certaine  distança  de  11 
tiîle,  et  se  Irouvenl  fixés,  dons  lout  leur 
trajet,  par  les  brides  qui  se  porlenl 
des  téguments  A   l'inleslin.  Le   tube  %i- 

nilal  te  dégage  onsuilo  el  Torme    libromni 

grand  nombre  de  circonvoluiions,  mais  si 


ri  I*  péui. 


dans  la  cavité  générale  un 
ts  s'enrouler  autour  du  IdIk 
digestif  qui  est  Sxé  aux  pi- 
l'oij  dans  toute  son  éten- 
due Le  vagin,  Ir^s-élnît, 
s'engage  aussi  sous  les  brida 
de  l'iniesiin  eu  continuant 
le  iFBJet  suivi  par  l'oviduela 
v\  s'ouvre  &  la  face  ventrale 
auprËs  de  la  bouche.  Le  cor- 
don nerveux, vu  parOUo,fliil 
1res- probablement  la  porlion 
du  lobe  génilal  fixée  par  In 
brides  inletlinale^,  et  en 
brides  mêmes  con»tilualeni, 

I   I  -  ftum,  il»  laa  ;  b,  y»  mimim  mtmt,  gniWHcm«nt|  SanS   dOUle,  leS    filets    MCOIt- 

iriiti   lur  l'ic^da  .i>ili.riqM<  cuncsdt.é  qui   rcdd  i«  dajrtg .  mais   le  plu»  simple 

cxumeu  lufut  à  montrer  IiO- 

dépendance  de  ces  Bbre*  e' 

•  ducordoD  qu'elles  Sxent  aux  parois.  —  L'accouplement  se  faii  probable- 

foent  d'une  manière  assez  prolongée,  car  Drelincourt  a  trouvé  chu  le 

cliien  deux  stronglcs  accouplés. 

Le  slrongle  géant  existe  chez  l'Ai^mmc  (?),lechcva1,1e  bn>uf,  le  cbien,  >( 
loup,  le  vigun,  la  morte,  le  pnloi!,  etc.  Il  se  trouve  ordinairement  dan 
le  rein,  rarement  dnns  la  lessic,  dans  le  tissu  cellulaire  luui-périlo- 
néal,  cic.  On  n'en  rencontre  ordinairement  que  deux  ou  trois  (vO]'.  l 
p.  S7I.  ïao).  On  dit  l'avoir  trouvé  dans  le  cœur  (voy.  PntA.,  p.  31"^ 


(1)  Fait  obietvé  par  UaTlmana  (obi.  cit.)  et  par  Kuilo'phl  (oUs.  cit.). 
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GENRE  DACTYIJUS  fCuBLiNc). 

rp9  cgUndrique^  ékutique^  annelé^  atténué  de  part  et  (T autre  ;  tète  obtuse  ; 

èiiidhe  oriricutaùre;  anus  trilobé. 

Geore  d'entoioiire  très-probablement  fictif. 

i.  DACTYUUS  ACULEATUS  (Cuiilmg). 

te  oblwe  ;  corps  armé  dans  toate  sa  lOD^neor  de  plasleurs  séries  d'épines  ; 
ebcnte»  annelée. 

la  Teede  urinaire  ches  rhomme. 

Ce  Ter,  rencontré  une  seule  rois,  appartient  très-probablement  à  la 
■dlle  des  Lcmbriàdés  et  se  sera  trouvé,  accidentellement,  dans  l'eau 
ee  laquelle  on  avait  nettoyé  le  vase  de  nuit  (voy.  Path,j  p.  296). 

I .  D'autres  vers  nématoldes  (7)  de  genres  indéterminés  ont  encore  été 
rencontrés  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques  ;  ce  sont  : 

1*  Chez  r homme  : 

s.  —  Un  ver  filiforme  rendu  parle  vomissement,  observé  par  Degland. 

D  s'egit  d'un  ver  rendu  par  un  enfant  de  huit  ans,  à  la  suite  de  l'ad- 
Inirtratîon  d'un  vomitif.  Ce  ver  avait  le  corps  cylindrique,  nu,  lisse,  re- 
lent en  loucher,  égal  et  noirâtre  dans  presque  toute  son  étendue,  long 

15  à  16  centimètres  sur  I  millimètre  et  demi  de  diamètre.  L'eilré- 
îté  antérieure  (7),  un  peu  amincie,  était  arrondie  et  terminée  par  un  point 
ir  ;  l'autre  extrémité,  un  peu  plus  grosse,  présentait  une  biîurcation 
tdocte  au  microscope.  La  peau  était  parsemée  de  petits  points  sphéri- 
ee,  saillants,  disposés  en  cercle.  A  Tintérieur,  ce  ver  n'offrit  qu'un  ca- 
Icjlindroîde  qui  s'étendait  d'une  extrémité  à  l'autre. 
O  ver  vécut  dans  l'eau  ordinaire  pendant  un  mois  (f  ). 
Per  tous  les  caractères  décrits  ci- dessus,  ce  nématoïde  appartiendrait 

Bcrdius  aquaticus^  comme  l'auteur  de  l'observation  l'a  reconnu; 
ûê  on  tel  ver  vivrait-il  dans  l'estomac  ?  Il  est  donc  probable  qu'il  s'est 
NTvé  accidentellement  dans  le  vase  où  l'enfant  a  vomi. 

6.  —  Des  vers  trouvés  par  Pruner,  à  la  surface  du  foie  ou  de  l'intestin, 
reofermés  dans  des  kystes  ;  probablement  des  pentastomes  (voy.  n*  102). 

f  Chez  le  cheval  :  « 

e.  '—  Des  vers  semblables  à  la  trichine  existant  dans  les  parois  du  gros 
lesdn  (DiEsufo). 

(I)  C.  D.  I>eglaiid,  Description  d*un  ver  filiforme  renàu  par  le  vomissement  {Ht- 
eii  des  travaux  de  la  Société  tTamaieurs  des  sciences,  de  CagncuUure  et  des 
U  de  Lille,  1819-1822.  Lille,  18:3,  p.  166). 


I 


1  cutv 

d.  —  Un  némaloïde  Irouvé,  à  Dre«de,  dans  les  parois  an  la  teine  h- 
phène  (Diksino). 

3'  Cheî  le  mouton  : 

t.  —  Vn  ver  némaloïde,  long  di^  la  centîmèlrei,  roulé  en  spirale,  1II6- 
oué  aux  exli'émilés  et  dont  l'iiabilal  n'est  pat  indiqué  (DrEsiNG]. 

f.  —  L'n  ver  cylindrique,  graduellement  aminci  en  arrière  et  qui  ei 
lait  dans  un  kyste  du  poumon  (DiEâiNc). 

4'  Chei  le  chien  : 

9  vers  li'Ës-minces,  cylindriquee,  longs  de  a  &  7  ceDtimitRs, 
trouvés  par  Warren  ii  Malte,  dans  l'oesophage  de  chiens  morts  de  la  n 
Probablement  des  spiroplâres  ensanglantés  (Rudoi.phjj, 

TYPE  VI.  —  ACANTHOTHÈQUES  (Diesing)J 

aux  sulilaires,  ayant  ua  tube  digestiT  complet;  bouche  siuic 

^^  en  avant,  â   la   face  infÉrîeure.   et  accompapée 

W^Ê  P"**  <^sux  paires  de  crocLets  rétractiles;  anus  l^r- 

^H  minai;  gystôrae  nerveus  dislincl  ;  sexes  séparés. 

■9  L'organisation  des   Araotbolbèques   a   de  gno^lf 

|9  rapports  avec  celle  des  crustacés;  les  embryoni odI 

^^B  une  analogie  évidente  avec  ceux   des  Lernélile»,  iV 

^^M  TivenI  eu  parasites  chez  les  poissons. 

^^H  L«  corps  est-ohtong,  q/lindrique  eu  eomprimi ,  plistt  trmt- 

^^H  vertalemmt  ou  presque  anncle,  alleignant  h  plut  loanal 

^^M  la  groueur  d'une  ptuiiic  d'où  et  jusqu'à  dowH  atUimitM 

^^H  de  longueur  ;  la  tète  est  obtuse  et  t'extrémiti  poiMiv 

^^1  (Méjutée;  les  deux  pairet  de  crochets,  simples  mi  itttM« 

^^H  tUuées  près  de  la  bouche,  sont  rétrat^les  dont  auttad  à 

^^H  cavités  distinctes  ;  le   système  nerveux  est  cofUtitiW  p» 

^^H  un  ganglion  sout-aiophagten  volumineux,  et  deut  JUA 

^^1  principaux  qui  se  dirigent  le  long  du  corps  ;  les  nu^ 

^^H  oril  leun  fibres  striées  ;  il  existe  un  vaisseau  dorsal  jrfH 

^^H  ou  moins  manifeste  ;  l'intestin  simple  se  dirige  en  rfMd 

^^H  ligne  de  la  boucha  à  l'anus. 

m^^Ê  —  Chfi  ie  mAle,  l'appareil  génital  se  compose  iTwi  Umi  Ht- 

^^H  ticulc  cylindrique,  étindu  depuis  la  queue  jusqu'au  Mbi 

^|H  du  empi  oii  il  se  tonlinue  par  deux  canaux  déftrtals  f 

embrassent    l'intestin  ;  le  pénis  simple,  papilUfonit,  (< 

litui  en  avant,  deiriére  la  bouche. 
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—  Ckez  la  femelle,  rappareil  génital  se  compose  d'un  long  ovaire  cylindri- 
que, dxciU  en  deux  branches^  entourant  f  intestin^  recevant  le  produit  de 
deux  glandes  accessoires,  et  se  réunissant  en  un  oviducte  unique^  très-long 
et  formant  de  nombreuses  circonvolutions  autour  de  Fintestin;  vulve  située 
auprès  et  en  avant  de  Fanus.  Ovipare. 
La  larve  devient  adulte  après  une  migration. 

Les  pealastomes  vi? ent  dans  les  sinus  frontaux,  dans  le  larynx,  la  tra- 
chée, dans  les  poumons,  ou  dans  des  kystes  à  la  surface  des  organes.  Ds 
se  trouvent  chez  l'homme,  chez  les  mammifères,  mais  surtout  chez  les 
reptiles  ;  on  en  connaît  aussi  chez  les  poissons.  Ces  parasites  paraissent 
plus  communs  au  Brésil  que  dans  les  autres  pa7s(i}. 

llecil«M  A.  —  Peniafltoaiea  à  l'état  de  larve. 

103.        PE3<rrAST0M£  ÉTREINT  (Pentastomum  constrietum,  de  Siebold). 

Corps  alloDgé,  cylindrique,  anoelé  en  apparence  par  des  constrletions  transversales^ 
arrondi  antérieurement,  terminé  postérieurement  en  cône  obtus  ;  dos  convexe, 
Tsotre  aplati  ;  tégument  sans  épines  ;  long  de  13  millimètres,  large  de  2  milli- 


Trouvé  en  Egypte,  par  Pruner,  chez  deux  nègres  et  chez  la  girafe. 

Des  deux  nègres  Tun  était  mort  d'une  péritonite,  l'autre  d'une  colite  : 
l'un  les  vers  étaient  vivants,  chez  l'autre  ils  étaient  morts.  Ils  étaient 
situés  dans  des  kystes  de  la  dimension  d'un  kreuizer,  plus  elliptiques 
que  ronds,  d'un  tissu  en  apparence  cartilagineux^  et  qui  faisaient  saillie  à 
Im  surface  du  foie  chez  l'un  des  individus;  chez  l'autre,  le  parasite  avait 
qwitté  son  kyste  et  se  trouvait  dans  le  duodénum.  «  Quand  nous  avons  vi- 
sté,  en  1833,  dit  Pruner,  le  musée  d'anatomie  pathologique  de  Bologne, 

(1)  C  Ed.  Miram,  Beiir.  su  tiner  Anatomie  des  Peniastoma  teenioidet,  in4*y  1834 
{extrait  des  Nova  acl.  acad.  cur,). 

Cm  M.  Diesing,  Vertueh  einer  Monographie  der  Gatt,  Peniastoma  (Anat,  zool,\ 
faM%  Yieooe,'18IS  (extrait  de  AnnaL  des  Weiner  Mus,). 

Tao  Beœden,  Recherches  sur  torganisation  et  le  développement  des  Hnguatules 
(extrait  des  Mémoires  de  fAcad,  roy,  de  Belgique ^UXVt  l^  partie,  in-4*.  Bruxelles 

lits. 

T.  IK  Sebabirt,  prof,  à  Utreeht,  Ueber  die  Entwickelung  des  Peniastoma  tœnioi" 
ém^  la  Zeitschrift  f,  wiss.  ooL  Zis.  Siebold  u.  KôUiker,  Bd  IV,  1  Hft  1832. 

Fred.  Kûcbenroeister^  De  la  linguatula  ferox  (extrait  du  t.  XXO,  n*  1,  des  Bul- 
ietims  de  CAcad,  roy,  de  Belgique), 

Rod.  Lenckart,  Pentastommm  denticulatum  der  Jugennatand  von  Pent,  IcenioU 

des,  io-r,  1860. 
Rod.  Lenckart,  Bau  und  Bntwieklungsgeschichle  der  P,enlastomen,  in-k^lAlpù^, 

II». 

H.  laeqnord.  Mécanisme  de  la  rétraction  des  ongles  des  félis  et  des  crochets  des 
hmfuatuke.  In  Joum.  de  tamat.  et  de  la  physiol,.  Juillet  186e. 


^ 


nous  avons  trouva  dtiii*  ËcliaalilloQS  de  ce  m^me  aDimal,  sao*  kï*tc> 
Bcrïéa  entre  dcu»  verre»  de  monire,  avec  celle  inscriplion  ;  •  Insectet 
trouvés  dans  le  foie  d'un  homme  (Ij.  >< 

Itilhari  a  de  noiiicau  Irouvë  i 
foie  chci  des  nègres. 


'S  parasilei  en  l^gypte,  à  la  surracc  do 
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n  dtnl. 


■I). 


Carpi  blanc,  OTsIe-tillongii.  déprimé.  A  dos  un  peu  convexe,  I  veiilre  aplati,  ■![»- 
nué  en  arrière,  ptu)  ou  iiioiijs  vcliaiicr^iui  deux  extrémités,  annelëoa  preun- 
ifint  d»  rringes  traiigïeraes  très-nombreiises  [70  à  80,  Kdchenn,  pri*  de  »J. 
Ddjartiin),  tannées  de  Ismti  UnutelèH  t  pointe  multiple.  Lamellei  ou  d^sti 
i)es  Tranges  langues  de  O'-,0!S,  ImpUnliies  dans  le  li'gumentBU  moj'en  d'un  pi' 
dancule  tubulûui,  Li)iigu<^ur,  4  i  G  mllllmètru:  lufeii 
en  avani,  1  milliinèlre  i  l—,33  (DcnsDin].  LoDgaeut 
juaqu'l  3  millimètres  ;  largeur  en  tvint,  t)",4,  en  ir- 
rlèra  tr-,iG  (Kucbenh).  Poiut  d'organei  gériilaui. 
tarte  dupentoilume  léaiaiJe  (mj.  Palh.,  p.  34). 

Trouvé  dans  des  kystes  des  organM  parencbl- 
malcux,  surlûul  à  la  surface  du  foie,  chei  Lach^ 
vre,  le  mouton,  le  bœuf,  le  cochon  d'lnd6|l( 
lapin,  le  pore-épic,  le  chat. 

Dans  ces  deniii^rcs  années,  il  a  été  trouvé  iMCi 

fi-équemment  cheï  l'homme.  M.  Zeoker,  prosecKor 

â  riiOpilal  civil  de  Dresde,  est  le  premier  obserti- 

leur  qui  ait  signalé  l'evislence  de  cet  entoioi^ 

chez  l'homme  ;  il  l'a  rencoulré  dix  fois  (huit  ImMI- 

mes  et  deux  Temmes  ;  âge,  vingt  et  un  i  toiiute- 

quatorze  ans)  ;   on   l'a  trouvé  ensuite  k  Ldptlc 

(Wagneh)  et  à  Vienne  (Hescbi.)  :  fa  tlrcsde,  duHU 

proportion  d'un  sur  dix-huit  aulopiles  ;  â  Leipdti 

dans  celle  d'un  sur  dix,  et  d'un  sur   quatre  4 

F.o.  71  (■].  Vienne.  Kroricha  h  Brcslau  l'a  reocoatré  cinq  W» 

lUrquaranle-Ecpl  cadavres  (2), 

ItBDs  tous  les  cas  (sauf  un),  c'est  à  la  surface  du  foie  que  les  penlMl»- 

mea  dentlculés  ont  été  rencontrés  ches  l'homme;  ils  élaienl  notermli 

dans  un  polîl  iirsti!  fibreux  ;  un  seul  existait  à  la  surface  du  rein  {«n< 

l'oIA-,  p.  Î97). 

(11  Proner,  Op.  tn/Vi  àl. 

lî)  Ttitod.  ftêricUs,  TraiU  do  miltdits  dn  foie.  V  édillan,  In-S*.  I' 
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Cet  eaUnoaire  parait  ne  causer  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de 
l'organe  qui  le  recèle;  aucun  phénomène  ne  fait  soupçonner  son  exis- 
leoee  pendant  la  vie;  sa  petitesse  constante  le  rend  tout  à  fait  inoffensif 
pour  son  hôte.  Cependant,  lorsque  l'on  introduit,  expérimentalement,  par 
millien  les  œnh  du  pentasiome  ténioîde  dans  les  organes  d'un  animal, 
les  larres  par  leur  grand  nombre  peuvent  sans  doute  ne  pas  être  inoffen- 
sires  pour  leur  hôte,  comme  on  l'a  yu  dans  des  cas  analogues  pour  d'au- 
tres eotosoaires. 


SecltoB  m.  —  PeBtasIoHBe*  A  rétat  adalle. 

lei.  PENTASTOME  TÉNIOÎDE  [PentattMut  ttenioides,  Rudolphi). 

Carpe  déprimé,  lancéolé,  très-allongé  et  rétréci  en  arrière,  pUssé  transTeréalement, 
crénelé  ao  bord  ;  bouche  presque  orbiculaire  ;  crocliets  rangés  en  demi-eercle.  ~ 
Jld/e  blanc,  long  de  18  millimètres,  large  en  avant  de  2"*,5,  et  en  arrière  de 
0^*,4S.  —  FemeUe  gris  blancbàtre,  rendu  plus  ou  moins  brun  rougoAtre  par 
foTidoete  plein  d'oufs  dans  la  partie  moyenne  où  le  tégument  est  mince  et 
demi-transparent  ;  longueur,  50  à  100  millimètres  ;  largeur  eu  avant,  4"",5,  en 
arrière,  1"*,1J  (voy.  flg.  71). 

Virant  dans  le  larynx,  les  fosses  nasales,  les  sinus  ethmoidaux  et  fron- 
taux, chez  le  chien,  le  loup,  le  cheval,  le  mulet  et  le  mouton  (voy. 
Pûik.,  p.  23). 

Diesing  rapporte  à  quelque  pentastome  le  ver  trouvé  par  Van  Setten 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  cheval  (voy.  Path.^  p.  837)  (7). 

Développement  du  pentastome  ténioîde,  —  M.  G.  Colin,  ayant  fait  sur  ce 
sojetde  nouvelles  recherches, conBrmatives  de  celles  de  Leuckart,  conclut 
que  le  pentastome  asexué  qui  vit  dans  les  ganglions  mésentériques  du 
mouton  et  du  dromadaire,  se  développe  et  devient  sexué  en  changeant 
d'babiUtion. 

c  Le  ver  des  glandes  mésentériques  parait  provenir  des  œufs  pondus, 
dana  les  cavités  nasales  du  chien,  par  la  linguatule  ténoïde,  et  qui  sont 
rejetét  sur  l'herbe  dont  se  nourrissent  les  bétes  ovines.  11  ne  séjourne 
qu'un  temps  limité  chez  ces  animaux  ;  il  perfore  le  ganglion  pour  en  sortir. 

«  Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  à  être  dévorées  par  le  chien  ou 
par  le  loup,  le  ver  peut  s'attacher  aux  lèvres^  anx  ailes  du  nez,  au  voile 
du  palais,  et  pénétrer  dans  les  cavités  nasales,  où  il  prend  son  complet 
développement. 

«  En  effet,  si  l'on  place  à  l'entrée  des  narines  du  chien  des  linguatules 
prises  dans  les  glandes  mésentériques,  elles  s'engagent  bien  vite  dans  les 
cavités  nasales,  et  vont  se  fixer  à  l'aide  de  leurs  crochets  sur  la  mem- 
brane des  volutes  ethmoidales,  d'où  l'éternument  le  plus  violent  ne  peut 
les  expulser. 

«  Ces  vers,  qui  ont  ainsi  brusquement  changé  d'habitation,  s'accrois- 
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sent  avec  lenteur;  d'agames  qu'ils  étaient  d'abord,  ils  deviennent  lexaés, 
nt,  en  moins  de  deux  mois,  l'appareil  de  la  reproduction  est  entièrement 
formé;  mais  ils  doivent  séjourner  près  d'une  année  dam  les  caviléi 
aériennes  des  carnassiers  pour  arriver  au  terme  de  leur  évolutioo. 

a  On  ne  saurait  guère  douter  que  la  linguatule  des  ganglions  chylifèrei 
du  mouton  n'appartienne  à  l'espèce  de  celle  qui  a  été  trouvée  dans  les 
kystes  du  poumon  du  lapin,  et  dont  M.  Leuckart  a  déjà  obtenu  la  tnm- 
formation  chez  le  chien  (1).  » 


PSEUDOHELMINTHES 

§  1.  —  Les  entozoaires  décrits  dans  le  synopsis  sont  loin  de  comprendra 
tous  les  parasites  internes  qui  ont  été  attribués  à  l'homme  et  aux  animiox 
domestiques.  Des  cas  de  vers  dont,  souvent,  le  plus  simple  examen  dé- 
montre  la  fausseté,  se  sont  succédé  dans  les  recueils  scientiflques  depiû 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 

Les  belminthologisics  ont  dû  accorder  quelque  attention  à  ces entoxodurtf 
fictifs  :  Brera  en  a  parlé  sous  le  nom  de  vermi  metastaticij  Rudolphi  SOM 
celui  de  eniozoa  ficta;  Bremser  les  u  appelés  des  pseudohelminthes;  Wi' 
quin-Tandon  en  a  parlé  dans  son  traité  de  zoologie  médicale,  sooi  II 
désignation  de  faux  helminthes  (2). 

Les  cas  d'entozoairos  fictifs  se  trouvent  le  plus  souvent  rapportés  dioi 
les  auteurs  avec  la  simple  désignation  de  vers;  d'autres  fois  on  a  établi 
sur  leurs  caractétes  organiques  un  genre  ou  une  espèce  auxqueb  on  s 
donné  une  dénomination  particulière.  Les  corps  qui  ont  fourni  malièreàdi 
interprétations  erronées  sont  très-nombreux;  ce  sont  quelquefois  de  véri- 
tables animaux,  quelquefois  des  végétaux  ;  enfin  de  simples  hagmeati 
de  corps  organisés. 

§  IL  ^  Les  cas  de  pseudohelminthes  sans  indication  générique  ou  spéci- 
fique sont  les  plus  nombreux  : 

1<^  Les  larves  de  mouche  en  ont  fourni  beaucoup,  soit  que,  introdoilfl 
dans  une  cavité  naturelle  comme  le  nez,  l'œil,  l'oreille,  elles  aient  ap- 
porté leur  tribut  aux  vers  rhinairest  ophthulmiqueSf  auriculaires  des  anciens 
iielminthologistes,  soit  que,  nées  à  la  surface  de  plaies,  d'ulcères,  àrom* 
bilic  chez  les  petits  enfants,  elljes  aient  été  regardées  comme  des  vais 
helcophageSj  cutanés,  ombilicaux,  etc.  Les  observations  de  larves  de  monchs 
dans  les  pustules  de  la  petite  vérole  sont  très-communes  ;  un  Ikit  qui 

(1)  G.  ColiD,  Sur  la  présence  d'une  linguatule  dans  les  ganglions  mésent^ifÊm 
du  mouton,  et  sur  sa  transfoitnntion  dans  le  nés  du  chien  en  pentastome  Nmititk; 
Comptes  rendus  de  PAcad.  des  sciences,  2i  juin  1801,  et  Recueil  de  méd.  »d/.,  iMi 
p.  67  ;  1803,  p.  731  ;  1803,  p.  313. 

(3)  A.  MoquiD-Taiidon,  Éiéments  de  zoologie  médicale.  Piiris»  IMO,  p. 
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eur  kppsHient  manifestemenl  le  Irouie  rapporté  sous  le  liire  de  lueurs 
icverefl).  LesIarTei  de  mouctie  arrivées  acddeolellemeutdani  1e>  uri- 
MioudBDi  l«*garde-robesonltourni  de  nombreux  cas  aux  Ten  Hctirs  (2). 
EbSb  des  lar*e>  semblables  développées  dans  des  cadavres  ont  encora 
U6  coDsidéréM  comme  de  vrais  cntoioairei;  lelssonl  les  vert  daas  le 
<Bltu  hoinaiD  observés  par  KercLring  el  dont  nous  avoDS  parlé  {107. 
*alA.,  p.  8,  noie).  Teissoul  ces  autres  vers  délerminaol  la  rage  el  [rouvéi 
tafnad  nombre  par  P.  Desaull  dans  le  eerve'ot  d'un  chien  (3). 

1*  Des  ceitres  dtis  cavités  nasales  ont  élô  regiirdés  comme  des  vers  du 
«rreau  :  Bianctii  rapporte  une  observation  détaillée  et  iucoDtettable  de 

;i)  ColUtl.  itranq.,\,  III,  p.  !St. 

(3)  Tai  ili  «Kiiulié  1  Pirl*  fort  louicni,  mAme  par  des  inédeeint  oecupint  nn* 
■oaltlon  tteirie,  pour  ilei  lanes  il«  mouclis  que  l'on  confonil  avee  dei  oxyures,  ou 
\mt  Ton  prend  pour  qoelque  némmoî'le  cncure  Inconnu .  Ce  sont  At%  lirvei  de  la 
aille  de*  otjurci  el  Tort  agllet,  qui  tlvenl  dans  dei  plairas  îmliiliés  d'urine.  Ellet 
ippBrUennenlianomouctifloiiftue,  noirftirs.  pareiieuie.réjme  aouvenl  aven  d'au- 
rcaparsriwpw  nontireuidans  UsUlrinMoudtiiileicoins  deimun  milproprei. 
'MM  meachaeit  la  Toehomita  fuirn,iz  Haqitari.Salarva  m'a  ete  coni  m  unique 
warUprtniiite  rots  en  ISil  p«r  IcD'U.  Roger  qui  U  crojaii  provenir  ''un  ma- 
•te  •>>•  l'ai  d&rlte,  comme  éunt  la  lirve  d'un  dipttre  Inconnu,  dan*  les  Cimp» 
<ttrfJiude  la  Sonélé  de  tiolr^ie  ,t.  Ul,  p.  88eltll,  pl.  I,  tg&IjUel'*' obiervëe 
la  M«TeaB  et  décriie  en  I8î1  (même  recueil,  t.  IV.  p.  96).  Un  lavaii'  enlome- 
•fMa.  BMOtmi  Ta  IV  Uli«ulb«ne,réIudUeii  neHAinales  dt  la  Soeirréf nioin. 
it  Franet,  \tS],  p.  S3,  pl.  V)  et  détermina  i  quelle  mouche  elle  apparlienli  mail 
t  eooMiva  l'opinion  qu'elle  peul  vivre  eo  parasita  chei  l'Iiomms. 

AjanI  ta  l'occailen  de  voir  pluileun  fali  cbaque  année  des  individus  qui  ta 
svjilenl  aileinls  de  cm  ven.  J'ai  pu  m'asiurer  que  ces  larves  ne  vivent  nullemeat 
n  paiaiitci  et  riconnaltra  la  cause  dai  errrurt  commlseï  k  ce  sujet. 

Lei  larves  de  la  Ttiehooiy-ia  fuscn  «ont  aBilei  et  s'il  lear  arrive,  dans  leurs  féri- 
iiliialiaiii,  de  loiulier  dans  quelque  vane  émaillê  ou  poli,  ou  dans  la  cuvelte  dei 
icnl,  cUea  n'en  Hflaiil  pas  lacllemcnt.  Les  Inditidus  prcsséa  par  ta  djriurle,  pat 
lMMbqM*,da  U  diarrhée,  se  servent  pr^elpItammenEdeces  vaiei  sans  jr  prendre 
^imi  lorvqu'cnnulla  Ils  eiaminent  leurs  déJecUoni,  ils  sperçoivent  les  larves  qui 
L'apWot  ri  erol«Ml  les  avoir  rendors. 

Il  n'a  iDra.  en  gi^néral.  d'expliquer  aux  prdttndut  maUiles  la  cause  de  lenr 
mtmt  pour  qa'clls  ne  it  lepmluMt  plu>  ;  quelques-uns,  peu  racllcs  à  fonvaiiicre, 
m  teol  SMimli,  bon  gr>.  mal  gre.  h  des  purgations  qui  o'oat  poinl  déterminé  l'é- 
■iMJaadcs  venq.i'il]  crojaienl  avoir;  d'auirei  n'ont éle  raisuret  qu'iprèi  avoir 
m  ^'Ibceavalrnldelrouver  de*  vers  dans  Irursdéjeclians,  lorsqu'ils  utervalenl 
la  chaMei  et  aon  de  la  cuvette  des  lleui  d'alaances. 

l'ai  n  de  CCI  préirndus  malades  qui  l'étaleut  soumis  pendant  plusieurs  mois 
ta  SBiie  i  dos  Irailemenls  aiiibtilmltiitiiqu»  et  1  des  purgaliuni  r^p^tefs. 

|1]  ■  .Xoiw  ouvrîmes  le  cràoe  de  cet  animal,  dit  t>«sautt,  el  nous  Filrars  lurprl) 
l'adialfalion  d'eu  voir  toriir  uoe  loQuiié  de  priiii  vers  dont  les  uns  étslenl  ea- 
iMafa  en  palolon*,  cl  le*  antres  fourni  il  la  lent  vltlblement.  ■  (P.  Dei>auli,  ouui; 
air  ^  — Ces  vert  qui  rDurmlItalent  ne  provenaient-il>p:ii  d'ieufs  de  m  duc  lie  déposés 
taa*  tm  b«*e*  nasale*,  et  qui  se  trouvaleii',  non  dsnt  la  caiité  du  ci' 
laat  «allée  de  l'ethmoide f  —  Voy.  un  autre  cas  semblalile,  Pa(h.,  p.  : 
Davsfui,  V  Mit.  ' 
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deux  Yen  trouvés,  à  Vautopsie  d'un  mouton  malade,  dans  la  rabitaiiee 
cérébrale.  La  description  les  rapporte  exactement  aux  œstres  (I).  Il  est 
évident  que  la  scie  qui  a  ouvert  le  crâne,  avait  arraché  ces  œstres  un 
sinus  étbmoïdaux  et  les  avait  portés  dans  la  substance  cérébrale  adja- 
cente. Un  autre  fait  du  même  genre  a  donné  lieu  à  un  mémoire  iotitolé  : 
CheniUe  trouvée  dans  le  cerveau  d'tm  mouton  (S).  Une  semblable  emor 
s'explique  chez  les  animaux  dont  les  fosses  nasales  sont  très-développéii 
et  prolongées  à  la  base  du  crflne  ;  celle  de  Desault  a  été  due  manirasle- 
ment  à  cette  cause,  comme  celle  dont  nous  avons  parlé  à  propos  do 
pentastome  ténioîde  (voy.  Path,,  p.  24). 

3*  Des  animaux,  des  insectes  surtout  trouvés  accidentellement  dansks 
organes,  les  déjections  des  malades,  ou  les  linges  qui  leur  ont  servi,  dei 
chenilles,  des  scolopendres,  des  cloportes,  des  scarabés  même  odI  étf 
considérés  comme  de  véritables  parasites  ;  on  trouve  encore  des  histoins 
de  ce  genre  qui  concernent  des  crapauds,  des  couleuvres,  etc.  (3). 

4<^  Des  entozoaires  sortis  des  organes  qu'ils  habitent  normalement iMt 
été  pris  pour  des  vers  propres  à  d'autres  organes,  tels  sont  des  ascaiîto 
lombricoîdes  trouvés  dans  les  conduits  biliaires  ou  sortis  par  le  nés,  par 
le  canal  nasal  ;  des  oxyures  trouvés  dans  les  urines  ou  dans  le  vagiini  qd 
ont  été  pris  pour  des  vers  du  foie,  des  narines,  de  Tœil,  de  la  vesiis 
ou  de  la  matrice  (4). 

5*  Des  concrétions  fibrineuscs  plus  ou  moins  anciennes  trouvées  dans 
le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  ou  sorties  par  la  saigtiée  ont  été  rapportési 
aux  vers;  des  caillots  sanguins  qui  avaient  passé  à  la  flliaire  de  roièthn 
ont  été  considérés  comme  des  strongles  ;  des  concrétions  de  mucus  reodiM 
avec  les  garde-robes,  ou  même  des  portions  de  la  muqueuse  intestinals^ 
ont  été  regardées  comme  des  vers  ténioldes  ou  autres,  des  fragments  d'ail* 
ments  non  digérés  comme  des  cucurbitins  (5). 

6*  Des  produits  pathologiques,  tels  que  les  vésicules  choriales,  les  coipi 
rixiformes,  les  comédons»  etc.  (6),  ont  été  rapprochés  des  vers  intestinanx 
par  suite  d'une  ressemblance  de  forme,  ou  par  des  appréciations  erronéss 
de  leurs  propriétés  vitales. 

7*  Des  parties  de.végétaux  qui  avaient  résisté  à  la  digestion, des  grtinss 
de  mûrier,  de  fraisier,  des  semences  de  jusquiame,  des  utrieuki  Hàm 
d'orange,  etc.,  ont  aussi  été  regardés  comme  des  vers. 

(!)  Blanchi,  op,  cit.,  p.  848. 

(2)  Journ,  de  méd.  chir.  pharm,  de  Conn^art,  etc.,  1811,  t.  XXII,  p.  870. 

(5)  Voy.  Path,,  p.  7bd,  305,  831,  85?. 
(4)  Voy.  Path.,  p.  157,  }ti9,  807,  851. 

(5}  Voy.  Path,,  p.  75,  806, 881.  —  Fragments  de  la  membrane  muqueuse  nÊSh 
tinaie^  p.  63.  —  Voyez  encore  nne  observation  rtpportée  par  M.  Craveilbler,  et  fri 
eoDcerne  une  longue  portion  de  l'Intestin  expulsée  par  une  femme  après  dss 
symptômes  d'étranglement  interne  {Buli,  Acad.  de  méd»,  18S1-I853,  t  XVII, 
p.  7SS). 

(6)  Voy.  Path.,  p.  868. 
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véritables  ven  ou  dei  corps  quelconques  prisentés  par  la  fourb»*  I 
iinc  provenant  d'un  organe  auquel  ils  n'apparlenaieal  pas,  ont  1 
la  bonne  foi  de  quelques  obserTateurt. 


S  III.  —  De  nouTeaui  genres  el  de  nouvelles  espèces  d'enloioaires  ont  I 
été  formés  sur  des  corps  analogues  à  ceux  doni  nous  venons  de  parler  ^  1 
oooi  Dou)  bomeroos  à  énutnérer  les  principaux  : 

iiCSMALocTSTis  ucuoM,  B.  Cloqutl,         vftïcules  cboriales. 
Aacuus  GONosoHA,  Leni  tlJôrdcns,  larve  de  la  mouche  domestique.  ^ 

AmCamb  sTtPHA.tosTOiu,    Lenz  el  Jôrdens,  larve  de  la  mouche  carnassière. 
Cbbcc««)u,  fanait  et  Brera,  larve  de  l'erystalis  penduluE 


DucANTUM  K>LTCEPa*Lcs,  StieUi. 

rafle  d'une  grappe  de  raisin. 

DmucmiczBos  atois, 

SuUtn; 

graine  de  mûrier. 

tlLAMÏA  ZatX, 

ConcrÉlion  fibrineuse. 

OnsTcnnu  Pootiihi, 

H.  Ctoquet, 

gordius  aqualicus  (1). 

PvTs»  tmtnnuM, 

Seopoli, 

trachée  d'oiseau. 

S*ctnru, 

Bastiani, 

appareil  hyo-larjngien  d'ojaeail. 

SlOKACBIDE, 

ascaride  lombricoîde  altéré. 

SlBUTTU, 

î     - 

nervure  de  salade. 

TBlj.Anc, 

Modfs  et  Bosc 

larve  d' insecte  sous  la  paupière 
d'un  bœuf. 

O'aotres  genre*  ou  espèces  dont  il  a  été  question  dans  le  syiiopsi»  ap>  i 
partieniiMil  TTtisemblablemerit  encore  aut  pEeudhelmînlhes;  ce  sont  ;   ' 
le  Dûctiflba  atultatvt,  le  Sjpiroptera  hominii,  le  Tetrastoma  renak,  le  Poljf- 
iloMM  iottgukola,  l'Btxathjfridium  pinguicola,  etc. 

S  IV.  —  Lei  pseudbelmintlies  ont  été  rapportés  aux  entoioaires  d'apiét   I 
ta  conaidéralion  de  leur  provenance,  de  leur  (orme  ou  de  leurs  mouve- 
■wat>.  Ce  dernier  caractère  est  souvent  aussi  illusoire  que  les  deui  pre-   ' 
ial«n  :  Il  ne  suffit  pas  en  effet  qu'un  corps  ail  des  mouvements  spontanés 
pour  qu'il  appartienne  aux  animaux;  d'un  autre  cAlé,  il  Taut  souvent  une 
attcniiou  soutenue  pour  distinguer  des  mouvements  cammuniqués  d'avec 
4t»  Bouvementa  spontanés.  D'après  une  observation  de  Pcrcf ,  qui  a  va 
da  kf/dttida  se  mouvoir  sur  sa  mnin,  on  a  généralement  admis  que  cea  | 
corps  MHit  des  animaux,  et  les  hyâotiiia  de  Percf  étaient  des  tésimta  cht^- 
rfalci.'  Dupnjtren  penche  à  regarder  les  corps  riiiformes  des  sjnovialet    ' 
coauM  des  animaux,  parce  qu'il  croit  leur  avoir  vu  des  mouvemenlg. 
Lm  eorpa  desséchés  qu'on  humecte,  ceux  qu'on  place  dans  un  liquide 
MIVMO  el  d'une  densité  différente  sont  d'abord  agiles  de  mouvementi 
bjgmnplqaes  qui  en  ont  imposé  i  plusieurs  observuteuis. 

e  de  l'organisation  des  entotoaires,  l'examen  altentir  dei 
I  eslérieurs,  la  recherche  histologique  des  tissus  constitulib   | 
.1  pawqne  loujoun  à  l'abri  de  l'erreur.  L'exisience  de  trachéei 


SYNOPSIS, 
el  de  cellules  végétales,  la  coloration  bleue  obtenue  par  l'acide  luUii- 
rique  el  l'iode  monlreronl  que  le  corps  observé  apparlîent  aux  végé- 
laux;  la  présence  de  vaisieaux  «contenant  des  corpuscules  sauguios,  oa 
ces  corpuscules  isolés,  celle  d'un  lissu  adipeux,  d'un  lieiu  celtul^reà 
fibres  inégales,  celle  de  trachées  aériennes  ne  conviennent  point  aux  en- 
loïoaires.  I.es  lêgurnenis  constitués  par  des  fibres  semblables  et  légo- 
lièremcnt  croisées  chez  les  némaloldes,  les  corpuscules  calcaires  cheilM 
cesloïdes,  les  ovules  chez  presque  tous  ofTrironl  des  caractères  lrè»-prtdi 
sur  la  nature  de  l'individu  observé  et  même  sur  la  classe  et  sur  l'oriit 
auxquels  il  appartient. 

Tous  les  eulozoaires  connus  et  qui  ont  été  recherchés  dans  un  nomlm 
Immense  d'animaux  vertébrés  sont  organisés  suivant  les  six  tjrpes  disliocd 
que  nous  avons  décrits  ;  ainsi  l'on  peut  conclure  que  les  vers  înteslioatti 
qui  seront  découverts  à  l'uvenir  chez  l'homme  ou  chez  les  animaux  do- 
mestiques ne  noua  présenteront  point  de  type  nouveiu;  si  donc  onrtD' 
contre  chez  cls  animaux  ou  chez  l'homme  quelque  corps  qui  oe  rentre 
point  par  son  organisation  dans  l'un  des  type*  connus,  on  pourra  HBI 
crainte  le  rejeter  du  groupe  des  entozoaires. 


AJouteji  à.  la  page  LXXX  : 

40  ii<.  AMPHISTOMU.M  KOMIMS  —  (Liwis  et  Me  Conkill). 

Corp<  rougo.  de  Forme  variable,  pointu  en  avint,  et  élargi  en  arrière  du*  * 
muitië  mténeare  ;  arrondi  dans  sa  moitié  poslériourc.  Longfueur  total*  l/S^I 
1/1"  iS  ï9Ri.m.);  plus  grande  lirgsar  1/8"  i  1/6"  {3  k  4  m.m.)-BoactMfcrta- 
trâmité  antérieure  ;  pore  génital  K  l/H'i:  m.m  )  en  •rriire  decBlle-«i;  baam 
caudale  irés-implo.  très- contractile  et  variable  dans  sa  Tanne,  ayant  tranivcr- 
ïalciBpnt  jusqu'à  1/6' (4  m.m.),  renrepinint  une  ventouse  large  de  l.l'CtnUB.; 
formée  de  Bl>res  circulaires  et  rayonnantes  ;  tégument  lisse,  panemé  d'un  BS^ 
bre  considérable  da  petites  glandes  et  de  très-petites  cellule*  bjafinaa.  - 
OBiiti  avDides,  munis  d'un  opercule,  ayant  1/170''  (U">,i!,  en  longnmr,  sat 
l/'idO"  (0",0â7),en  largeur.— L'organisation  interne  cit  celle deiamphîataMi. 

Eiamen  et  descriplion  fails  parles  Tl"!.  R.  I.ewisetJ.  F.  P.  lUc  COB- 
tittll,  d'après  des  sp^:imeni  provenant  de  deux  Indien*  morts  du  choUit. 
li'un  avait  été  observé  par  les  D»  0  Brien  et  Curran  à  Guvrhatir  ;  l'Min 
par  le  11'  Simpson  i  Tirhuol.  Dans  les  deux  cas,  les  paraaitea  eiittaieol 
en  nombre  considérable  dans  le  cœcum  cl  dans  le  cOlon  aacendvil.  Ol 
étaient  implantés  sur  la  membianc  muqueuse  par  leur  vcnlouie  cao- 
dale,  Il  n'y  un  avait  pas  dans  l'ioteitia  grêle  (I). 
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MALADIES  VERMINEUSES 


CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

Importance  attribuée  aDdeDDement  aux  Tert  intestinaux.  «  Répartition  dei  en- 
towalret  dam  les  organet.  ^  Conditions  de  l'existence  et  de  la  flréqaenee  des 
fers  :  contrées,  climats,  saisons,  iiumidlté,  genre  de  Tîe,  régime,  Age.  Vers  ch^z 
le  fœtui  humain,  tœnf  et  tembryon  des  animaux,  cliez  les  eofënls  à  la  mamelle, 
et  les  animaux  en  lactation,  dans  l'enfance  et  la  fieillesse.  —  Sexe,*  race,  na- 
Uooallté,  hérédité  ;  contagion,  épidémie  ;  état  de  santc,  constitution  (helmtn- 
thi•ae^  —  Phénomènes  et  accidents  occasionnés  par  les  rers. 

Les  médecins  des  deux  ou  trois  derniers  siècles  ont  généralement 
attribué  aox  vers  intestinaux  un  rôle  considérable  dans  la  pathologie 
de  rbomme.  Ignorants  de  ranatomie  pathologiqne,  souvent  indécis 
sur  la  nature  des  maladies  qu'ils  observaient,  ils  étaient  portés  à 
rechercher  dans  quelque  phénomène  apparent  la  raison  d'une  affec- 
tioD  dont  la  nature  leur  était  cachée.  Ainsi  les  vers  devinrent  à  leurs 
jeax  la  cause-de  la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  ils  en  cons- 
UUient  l'existence.  Dans  la  suite  des  temps,  le  nombre  de  ces  cas 
s'élant  considérablement  augmenté,  ils  y  voyaient  des  exemples 
iocootestables  des  affections  vermineuses  les  plus  direrses.  Les  no- 
•ologistes  antérieurt  à  notre  époque  font  à  peine  mention  des  désor- 
dres occasionnés  parles  entozoaires  desorganes  parencbymateux,mai8 
tis  ad  mettent  une  apoplexie,  une  pleurésie^une  goutte  vermineuses,  des 
Sèvres  vermineuses,  etc.,  donnant  à  ces  affections  pour  pointde  départ 
Tintestin,  et  pour  cause  Tascaride  lombricolde.  Depuis  le  commen- 
cement de  notre  siècle,  des  observateurs  plus  judicieux  soumirent  les 
Oai Aisii,  2«  édit.  i 
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faits  à  une  critique  éclairée,  et  portèrent  dans  ces  questions  obscures 
de  la  pathologie  de  Thomme  les  lumières  de  la  patiiologie  comparée. 
Aujourd'hui  les  progrès  de  nos  connaissances  en  belmintbologie  et 
dans  le  diagnostic  des  maladies,  les  investigations  anatomiqucs  fré- 
quentes, ont  fait  disparaître  de  nos  traités  de  pathologie  les  affec- 
tions vermîneuses  qu'on  appelait  universelles.  Il  n*eD  est  pas  de 
même  des  affections  vermineuses  locales  ;  les  travaux  des  médecioi 
modernes  ont  montré  qu'elles  ne  sont  que  trop  réelles  et  trop  fré- 
quentes. 

Chez  leE  animaux  vertébrés,  aucune  partie  du  corps  n'est  à  l'abri 
de  l'invasion  des  entozoaires  ;  à  ne  considérer  que  l'bomme  et  les 
animaux  domestiques,  on  en  a  rencontré  dans  presque  tous  leurs 
organes.  Les  parties  les  plus  inaccessibles,  comme  l'intérieur  de  l'œil, 
le  cerveau,  le  canal  rachidien,  aussi  bien  que  les  cavités  qui  commo- 
niquent  avec  le  dehors,  en  sont  quelquefois  le  siège  ;  la  cavité  mé- 
dullaire des  os  même  en  a  offert  des  exemples. 

£n  général,  des  organes  différents  ne  donnent  point  asile  à  des 
entozoaires  de  même  espèce  :  l'intestin  grêle  de  l'homme  est  le  sé- 
jour de  l'ascaride  lombricoïde,  du  ténia  solium,  du  bothriocéphale 
large,  etc.,  mais  aucun  de  ces  vers  ne  vit  normalement  dans  Teito- 
mac  ou  dans  le  gros  intestin.  Les  principaux  organes  ou  les  priod- 
paux  appareils  ont  leurs  vers  spéciaux  :  le  cœcum  est  habité  par  le  Irh 
cboépbale^  le  rectum  par  l'oxyure,  les  voies  biliaires  ont  le  distone 
hépatique,  les  voies  urinaires  Je  strongle  géant,  etc.  Comme  lei 
organes,  les  systèmes  ont  des  vers  qui  leur  sont  propres  :  dans  lei 
muscles  de  la  vie  animale  se  trouve  la  larve  de  la  trichina  spérêUi 
dans  le  système  nerveux  centrai  le  cœoure,  dans  des  cavités  iéreii- 
ses  naturelles  ou  adventlves  le  cysticerque  et  l'échinocoque. 

Un  très-petit  nombre  d'entozoaires  n'ont  point  de  séjour  fixe  ; 
généralement,  chez  les  parasites  intestinaux,  l'espèce  est  subordon- 
née à  tel  organe  ou  à  tel  système,  dont  elle  ne  change  qu*ea  chan* 
géant  d'état.  Cette  subordination  s'observe  chez  les  vers  des  animaaz 
vertébrés  avec  une  constance  telle  qu'elle  peut  être  regardée  commit 
une  loi  générale  ;  aussi  les  cas,  en  apparence  contradictoires,  obie^ 
vés  chez  l'homme,  et  qui  sont  rapportés  dans  les  livres  de  médecioe, 
eussent  été  pour  la  plupart  reclîGés  par  un  examen  plus  attentif  oi 
plus  judicieux  ;  une  critique  éclairée  eût  montré,  tantôt  une  emar 
dans  la  détermination  de  l'espèce,  tantôt  une  migration  accideoleUe 
de  l'entozoaire  observé,  tantôt  une  erreur  plus  grave  encore  sur  U 
nalure  d'un  pré'endu  ver.  Suit  par  défaut  de  notions  en  belmiotbo- 
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Bgie»  aoit  par  défaut  de  critique,  on  a  confondu  l'ascaride  lombri- 
«iie  aTec  le  stroogle  des  reins,  les  vésicules  cboriales  avec  les 
ifdalides,  des  concrétions  fibrineuses  avec  des  vers,  etc.,  et  Ton  a 
ecaaialé  dans  les  livres  de  médecine  une  foule  de  faits  erronés. 

Le  développement  dans  les  organes  et  la  multiplication  des  en(o- 
otires  sont  favorisés  par  des  conditions  diverses,  qui  sont  tantôt 
Extérieures,  comme  des  influences  de  contrées,  de  climats,  de  sai- 
lona,  et  tant6t  propres  à  l'animal  affecté,  comme  Tâge,  le  sexe,  etc. 
!et  coDditions  sont  permanentes  ou  transitoires,  et  dans  ce  dernier 
ai  les  entozoaires  peuvent  apparaître  par  épidémies  :  rien  n'est 
Bieox  établi  que  la  subordination  des  entozoaires  à  certaines  cir- 
ODftances  extérieures  ou  propres  à  l'individu  affecté  ;  cependant 
ien  n'est  plus  obscur  encore  que  le  mode  d'action  de  la  plupart  de 
ses  circonstances.  Nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  les  faits  sans 
ifaercher  à  les  interpréter. 

De  toutes  les  influences  sur  la  production  des  entozoaires,  celle 
les  contrées  est  la  plus  manifeste.  Les  anciens  avaient  déjà  remar- 
|iié,  au  rapport  de  Pline,  que  les  vers  n'étaient  pas  aussi  fréquents 
Uns  certains  pays  que  dans  d'autres  (1).  D'après  Tbéophraste,  les 
laUtants  de  la  Tbrace  et  de  la  Pbrygie,  et  même  ceux  de  l'Attique, 
Haieot  tout  à  fait  exempts  de  vers  (2).  Il  nous  est  impossible  de  con- 
voler cette  assertion  par  quelque  fait  analogue  et  contemporain  ; 
Mis  on  peut  établir  aujourd'hui,  pour  certaines  contrées,  la  vérité 
le  la  proposition  inverse;  en  Abyssinie,  par  exemple,  tous  les  babi- 
uls  sont  attaqués  du  ténia. 

La  question  de  l'existence  des  entozoaires  dans  les  divers  pays 
^1  être  considérée  à  deux  points  de  vue  : 
1.  Il  existe  dans  certaines  contrées  des  vers  qui  ne  se  trouvent  point 

dlleurs  : 

3.  Le  nombre  des  individus  affectés  de  vers  est  plus  considérable 
laDS  certains  pays  que  dans  d'autres. 

i*  La  filaire  de  l'bomme  se  développe  dans  les  contrées  tropi- 
cales exclusivement;  rancbylostome  duodénal  n'a  encore  été  observé 
itfen  Italie  (Milan)  et  en  Egypte  ;  le  Tœnia  mm  et  le  Distomum 
hœmaioiium  ne  l'ont  été  que  dans  ce  dernier  pays  ;  l'existence  du 

{I)  C.  Plin^  Bist.  nat.,  lib.  XXVII,  §  130. 

())  Tbéophraste,  Df  At«^orto  plantât,^  11b.  IX,  cap.  xxii. 
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botbriocépbale  large  n'a  été  constatée  arec  certilode  qu'en  Earope;  il 
en  est  de  même  pour  quelques  entozoaires  des  aDÎmaox  domestiqoeset 
sauTages.  Noos  nous  bornerons  à  rappeler  le  fait  remarquable  d'an 
Teroématolde  Tirant  dans  Vœ\\  des  cbevaox,  bit  trés-commoii  daas 
riode,  et  si  rare  en  Europe  et  en  Amérique. 

Beaucoup  de  vers  sont,  au  contraire,  cotmapolites^  ai  ron  peal 
s'exprimer  ainsi  :  le  ténia,  Toxyure,  l'ascaride  iombricolde,  ont  été 
signalés  cbez  tous  les  peuples. 

2*  Quant  à  la  fréquence  des  Ters  suivant  les  contrées,  on  conoatt 
généralement  celle  du  ténia  dans  certains  pays,  en  Egypte,  ea 
Abyssinie,  etc.  ;  celle  du  botbriocépbale  dans  plusieurs  parties  de  h 
Suède,  de  la  Russie  et  de  la  Suisse  ;  celle  de  l'ascaride  lombrieiflde 
cbez  les  nègres  de  nos  colonies;  de  la  trichina  spiralk  en  AUemagM; 
enflo,  celle  des  bydatides  chez  les  Islandais. 

L'influence  des  contrées  sur  la  production  des  entoioaires  tient i 
des  conditions  dont  la  détermination  est  généralement  très-incertaine; 
toutefois  le  climat  parait  la  condition  principale  de  l'existence  de  b 
Glaire  de  Tbomme,  peut-être  est-il  aussi  une  condition  d'exialencs 
pour  Tancbylostome  duodénal  et  le  distome  bématobie. 

Une  influence  moins  permanente,  mais  qui  tient  à  quelques  égards 
de  celle  du  climat,  est  Tinfluence  des  saisons.  Les  saisons  apportent 
avec  elle  des  variations  de  température,  d'bumidité,  de  nonrritue 
qui  doivent  favoriser  la  transmission  et  le  développement  de  telle  on 
telle  espèce  de  ver,  et  rendre,  par  conséquent,  ces  espèces  plus  on 
moins  communes,  suivant  les  diverses  époques  de  Tannée.  C'est,  en 
eflet,  ce  que  l'on  observe  pour  les  entozoaires  d'un  grand  nombif 
d'animaux.  Par  exemple,  suivant  filocb,  on  trouve  la  ligule  cheiles 
poissons,  en  automne  et  eli  hiver,  rarement  au  printemps  et  en 
été  (1).  On  ne  trouve  point  de  Iricuspidaires  dans  les  brocheU  en 
automne,  au  rapport  de  Bremser,  tandis  que  ces  poissons  eu  sont 
remplis  au  printemps  (2).  c  Dans  le  CoHo  scorfÀo  que  j'ai  examiné 
c  très-souvent,  dit  Rudolpbi,  je  n'ai  trouvé  de  ténias  qu^au  prio- 
u  temps  et  jamais  en  automne  (3).  »  —  o  Toutes  les  taupes  que  j'ai 

{\)  Bloch,  Tmité  de  la  génération  des  vers  des  intfstint,  Berlin,  1782.  tra^. 
Strasbourg,  1788,  p.  4. 

{'l  Bremser,  Tniité  zoohgique  et  phf/sioiogique  sur  (es  vers  mt€itm9ux  ée 
/*/io;/im^,  trad.  [>ar  Gruiidler,  p.  1D(>.  In-H,  Paris,   1834. 

'3i  Entozoorum  sive  vennium  ittt'stin'ilium  historia  na/urj/tV,  auctore  CaioU 
Aiiiiundo  Rudolphi,  t.  1,  p.  422.  lii-S,  Amsterdanf,  I80S. 
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«  dînéqnées  à  Rennes  en  féTrier  et  en  mars,  au  nombre  de  soixante- 
«  boity  dit  H.  Dojardin,  contenaient  abondamment  des  Spiroptera... 
m Urumota...  Dans  d'autres  saisons,  à  Rennes,  j'avais  cbercbé  val- 
«  nement  les  spîroptères  dans  les  taupes  (1).  » 

Le  développement  des  vers  dans  l'œil  des  cbevaux,  aux  Indes,  t$t 
propre  aux  mois  froids.  H.  Gibb  n'a  jamais  vu  de  cas  de  vers  dans 
l'œil  avant  le  commencement  d'octobre  ou  après  le  commencement 
de  mars  (2).  L'apparition  des  vers  des  broncbes  chez  les  bêtes  bovi- 
nes a  lieu  généralement  en  été  et  en  automne. 

Ontot  à  la  fréquence  des  vers,  suivant  la  saison,  chei  l'bomme, 
les  médecins  anciens  déjà  en  avaient  parlé  :  la  plupart  ont  dit  que  les 
lombrics  sont  pins  fréquents  en  automne.  La  filaire  de  Hédine  appa- 
raît le  plus  communément,  dit-on,  à  l'époque  des  grandes  chaleurs.  A 
r^ard  du  ténia,  ou  plutôt  du  bothriocéphale,  Rosen  rapporte  que 
dans  Biœrneborg,  dont  un  quart  des  habitants  est  attaqué  du  tériia^  ce 
▼er  se  manifeste  principalement  en  septembre  et  en  octobre  ;  or, 
ajoote-t-il,  c'est  le  temps  où  finit  la  pèche  (8).  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  remarque,  c'est  le  seul  fait  que  nous  connaissions  touchant  l'ap- 
parition des  vers  cestoldes  chez  l'homme  à  une  époque  déterminée 
de  l'année. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  développement  des  entozoaires 
qui  dépendent  du  climat  ou  de  la  saison,  l'humidité  est  une  des  plus 
manifestes.  Nous  verrons  que  las  pluies  prolongées  dans  les  climats 
tropicaux  peuvent  donner  lieu  à  de  véritables  épidémies  du  dragon- 
neau,  et  que,  dans  l'Inde,  les  vers  de  l'œil  dont  nous  venons  de  faire 
mention  deviennent  beaucoup  plus  communs  chez  les  chevaux, 
lorsque,  dans  la  saison  froide,  il  y  a  des  pluies  abondantes.  On  con- 
naît rinfluence  de  l'humidité  des  pâturages  sur  la  fréquence  du 
dislome  hépatique  chez  le  mouton  ;  de  sorte  que  l'état  atmosphé- 
rique normal  ou  anormal  de  la  saison,  la  différence  des  années,  ont 
«ne  action  très-prochaine  et  très-grande  sur  l'apparition,  la  fréquence 
ov  la  disparition  de  certains  entozoaires. 

On  a  accordé  au  genre  de  vie  une  grande  importance  dans  la  pro- 
duction des  vers  ;  on  trouve,  en  effet,  quelquefois  chez  des  animaux 

(1)  Félii  Dujardio»  Histoire  naturelle  des  helminthes  ou  vers  inteslinaux^  p.  87. 

ID-S,  Paris,  1S4S. 

'2)  P.  Rayer,  Archives  de  médecine  comparée^  p.  139.  In-4,  Paris,  t8t3. 

3)  Nils  Roseo  de  Rosenstein,  Traité  des  maladies  des  enfants^  trad.  Paris,  1778, 
p.  I7S,  note. 
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d'espèce  différente,  mais  vivant  dans  des  conditions  semblables,  des 
entozoaires  de  même  espèce  :  c'est  aiosi  que  le  dislome  hépatique, 
qui  appartient  plus  particulièrement  aux  ruminants,  se  troave  quel* 
quefois  aussi  chez  les  autres  herbivores,  et  s'est  rencontré  chei 
Thomme  et  même  chez  le  chat  domestique,  quoique  ce  ver  soit  tout 
à  fait  inconnu  chez  les  carnivores  sauvages. 

Le  strongle  géant  que  Ton  a  rencontré  aussi  dans  des  animaox 
d'espèces  et  même  de  genres  différent^,  se  tiansmet  probablemeçt 
des  uns  aux  autres,  ainsi  qu'à  l'homme,  par  des  circonstances  de 
vie  commune;  car  ce  ver,  généralement  rare,  semble  apparaître  plot 
fréquemment  à  certaines  époques  et  dans  certaines  localités. 

Les  marins  paraissent  être  très-rarement  affectés  d'hydatides  (I). 
Les  peuplades  qui  mènent  une  vie  errante  sont,  d'après  Pallas, 
fort  peu  exposées  aux  vers  intestinaux  :  «  Dans  les  contrées  déserlei 
«  de  l'empire  russe,  dit  le  célèbre  observateur,  et  en  Sibérie  oà  11 
«population  est  nouvelle  et  clair-semée,  ainsi  que  chez  les  peoplei 
«  pasteurs  qui  changent  souvent  de  résidence,  toutes  les  espèces  de 
«  vers  qui  habitent  Tinteslin  sont  rares.  Chez  les  animaux  sauvigei 
«  de  ces  contrées,  c'est  à  peine  si  ces  vers  se  rencontrent  ane  fois  nr 
«  cent,  comparativement  à  ceux  d'Europe  (2).  » 

D'après  une  opinion  généralement  reçue,  c'est  le  régime  de  vk 
qui  rend  les  oxyures  et  les  lombrics  plus  communs  chez  les  enluili 
que  chez  les  adultes;  opinion  qui  semble  confirmée  par  ce  fait  qM 
les  enfants  à  Paris  s^nt  plus  rarement  qu'à  la  campagne  attaqués  de 
ces  deiniers  vers.  D'après  roef>  propres  informations,  la  fréquence 
comparativement  plus  granùe  des  vers  à  la  campagne  est  cerlaioe, 
mais  on  verra  que  ce  n'est  ni  aux  fruits,  ni  aux  légumes  verts,  niaaz 
aliments  farineux  qu'il  est  rationnel  d'attribuer  ce  fait,  c'est  à  II 
qualité  de  l'eau  qui  sert  aux  boissons. 

La  fréquence  du  bothribcéphale  aux  bords  de  certains  lacs  onde 
certains  fleuves  a  été  généralement  attribuée  au  poisson  dont  les  ba-, 
hitaots  font  usage,  et  toutefois  Reinlein  rapporte  que,  médecin  dei 
Chartreux  pendant  dix  ans,  lesquels  faisaient  leur  nourriture  pres- 
que exclusive  de  poisson,  il  n'a  jamais  observé  chez  eux  le  butbric- 
céphale  (3). 

Pour  le  ténia,  le  bon  ou  le  mauvais  régime  ne  parait  avoir  aucnoe 


(0  George  Budd,  On  Dixeases  on  theiiver,  p.  440'.  In-8,  Loiidon,  1S&2. 

(2)  P.  S.  Pallas,  Seue  nordûche  Beitrâye,  etc.,  enter  Band,  S.  43.  Petenbargi 
1781. 

(3)  Bremser,  ouïr,  cit.,  p.  346. 
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ÎDflaeDce  sur  sa  fréqueoco  :  il  existe  aussi  bien,  dit  Werner,  dans 
les  paUîs  que  dans  les  chaumières  (I).  Tous  les  malades  dont 
U.  Louis  rapporte  Thistoire  dans  son  mémoire  sur  le  ténia  faisaient  ha- 
bitaellemeot  usage  d'une  bonne  nourriture  (2).  Ce  n'est  donc  ni  à  Tu* 
sage  du  poisson,  ni  au  bon  ou  au  mauvais  régime  qu'on  doit  rappor- 
ter la  présence  des  vers  cestoldes  chez  l'homme  ;  mais  nous  verrons 
qu'une  circonstance  accessoire  au  régime,  l'usage  de  viande  crue, 
parait  avoir  une  action  réelle  sur  la  production  du  ténia. 

L*^e  est  une  des  conditions  les  plus  évidentes  de  la  fréquence  ou 
de  la  rareté  des  entozoaires.  Chez  l'homme  aux  différentes  périodes 
de  la  vie,  les  diverses  espèces  de  vers  sont  inégalement  commu- 
nes; dans  la  première  enfance  et  dans  l'exlréme  vieillesse  les  vers 
•ont  rares. 

Veis  chez  le  fœtus  humain. 

Par  une  vue  théorique,  on  a  longtemps  admis  que  les  vers  sont 
innés,  et  l'on  a  cru  trouver  la  conGrmation  de  cette  opinion,  dans  des 
obserrations  de  vers  chez  le  fœtus  ;  mais,  outre  que  ces  obseiwations 
se  réduisent  à  quelques-unes,  le  plus  simple  examen  les  montre  fort 
incertaines.  Le  premier  fait  remonte,  dit-on,  àHippocrate;  or,  voici 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  père  de  la  médecine  :  a  Atissitôt 
c  après  la  naissance  des  enfant^*,  les  femmes  leur  foot  prendre  les 
«  mêmes  médicaments,  aGn  que  les  excréments  sortent  des  intestins, 
«  ne  s'y  calcinent  pas,  et  en  même  temps  aGn  que  l'intestin  soit 
c  élargi.  Après  cette  administration,  beaucoup  d'enfants  ont  rendu 
«  des  vers  ronds  et  plats  avec  les  premiers  excréments  ;  s'ils  ne  vont 
«  pas  à  la  selle,  les  vers  se  développent  dans  le  ventre  (3).  »  Il  est 
évident  que  Fauteur  du  quatrième  livre  des  maladies  n'émet  qu'une 
simple  assertion,  une  opinion,  mais  non  un  fait,  car  il  ne  l'eût  pas 
dit  aussi  commun. 

Trois  cas  seulement  de  vers  chez  le  fœtus  humain  ont  été  rapportés 
par  divers  observateurs  : 


li>  r.  Ch.  Frid.  Wcrner,  Vermium  intest,  prœsert.  tœniœ  humanœ  brevis  expo- 
nho,  p.  lOC.  Upsic,  1782. 

{T,  P.  Ch.  A.  Louis,  Du  ténia  et  de  son  traitement^  dans  tes  Mémoires  sur  di- 
vises maladies^  p.  648.  Paris,  1826. 

(a,  Hippocnte,  Deê  maladies,  lif.  IV,  trad.  par  E.  Liltré,  t.  VU,  p.  &97.  Paris, 
ISSl. 
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ï^  Cas  (Kebckring).  —  «  Altcrum  (1)  etiam  occurit  in  fœtu  sex  men- 
«  sium  et  medii,  qui  Tentriculum  habebal  tripto  majorem  qaam  soient 
«  alii,  qui  tanlo  tempore  lucem  vitalem,  in  uleri  materai  vilali  carcen 
a  expectaverunty  in  hac  autem  tanti  venlriculi  capacitate  membrana,  et 
«  in  illa  vermes  erant,  iii  quibus  pueri  sœpe  laborant  similes  (2).  ■ 

Tf  Cas  (Dolée).  ^  a  Nec  ipse  fœtus  in  utero  ab  lis  (Termibus)  liber  eH, 
«  quemadmodum  mihi  vidcre  licuit  in  fœtu  mortuo,  statim  a  parto  ei^- 
«  rante^  et  a  me  exenterato,  in  quo  glomum  Termium  inTeni  (3).  ■ 

III«  Cas  (Brendel).  —  «Divus  Brendelius  auditoribus  narrare  solebat  M 
■  in  Tœtûs  immaturo  parlu  edili  intestinis  tenuibus  lumbricellorum  glo- 
c  merem  rcperisse,  quem  etiam  in  preparato  aiservabat.  Bœc  sanuni 
«  vin  recenlissima  observatio  magnum  prioribus  addit  pondus  (4).  ■ 

Le  nombre  des  cas  de  vers  chez  le  fœtus  humain  passe  pouréln 
plus  considérable;  il  se  réduit  à  trois,  et  dans  ces  trois  cas  on  a  omis 
de  mentionner  non-seulement  les  caractères,  mais  même  Taspèes 
des  vers  observés.  Si  l'on  tient  compte  de  cette  omission,  de  léfUh 
que  à  laquelle  remontent  ces  observations,  des  nombreuses  errein 
commises,  même  de  nos  jours,  relativement  à  des  caillots  flbrinen, 
à  des  concrétions  de  mucus  pris  pour  des  vers,  on  aura  lies  iê 
croire  que  ces  faits  sont  le  résultat  de  quelque  erreur  du 
genre  (5).  A  ces  raisons,  qui  nous  portent  à  ne  point  admettre 
vrais  les  cas  cités  ci-dessus,  nous  ajouterons  que  les  vers  dont  il  iTi- 

(1)  Un  antre  fait  observé  par  Kerckring,  et  moins  généralemeat  conno,  ait  rs^ 
porté  par  cet  auteur  en  ces  termes  : 

«  Imô  fœtus  cujusdam  hifmani  intestine  semel  inveni  vermibas  exigalt  qri  ife 
ff  acûs  aeiem  magnitudine  eicedebant,  Ita  acatentla,  ut  nihil  in  illls 
«  conspiceretur,  manifesta  tamen  datant  in  tanta  parvitate  vit»  indtela, 
«  8«pe  apparent  in  caseo,  dum  ille  ex  siccitate  Terminât.  » 

Kerckring  ne  parle  point  de  l'âge  de  ce  fœtus.  D'ailleurs  la  description  des  v«n 
ne  se  rapporte  à  aucun  des  entosoalrea  du  corps  humain  t  les  oxyures  tout  ftai 
grands  que  des  pointes  d'aiguille  ;  en  outre,  on  ne  les  eût  point  trouvée  vit 
lors  de  l'autopsie.  Il  est  à  croire  qu'il  s'agit  Ici  de  larves  de  rnoucht 
écloses  dans  un  cadavre  exposé  à  l'air  depuis  quelques  Jours. 

(2)  Th,  Kerckringii  Spieilegium  anat,^  obs.  79,  p.  154.  Amsterdam,  1670* 

(8)  J.  Dolœus,  Encyc/op,  medicinœ^  iib.  IV,  cap.  x.  —  De  infàntum  et  puercrm 
morbit,  Francofurti,  1C84-1G91,  ln-4. 

(4)  p.  S.  Palla^,  Dissert,  med,  inaug.  de  infestis  viventibus  intra  viventim^  f,  SI- 
LugdunI  Bâta  T.,  1760. 

(5)  C'est  encore  à  une  erreur  semblable  qu'il  faut  rapporter  les  cas  dtis  pv 
Vander-Wiel  d'une  sage-femme  de  sa  connaissance,  qui  avait  vu  un  ver  d'nni 
d'aune  de  longueur  enveloppé  le  long  du  cordon  ombilical  d'un  enfant,  el 
antre  occasion  un  ver  plus  petit  dans  le  placenta  même.  (Obserp.  mree  de 
cine,  etc.,  t.  H,  p.  30?>obs.  xxix,  Paris,  17&8.) 
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git  ont  été  rapporiés  à  des  nématoTdes  ;  or,  le  mode  de  transmissiOD, 
•DJoard*bai  connu,  de  ces  entozoaires  ne  permet  pas  d'admettre  qu'ils 
arrifent  dans  l'intestin  autrement  que  parTeau  des  boissons.  S'il  s'a- 
gissait âeë  entozoaires  que  Ton  trouve  dans  les  tissus  chez  Tadulte, 
eomoDe  la  trichine,  la  filaire,  les  hydatides,  etc.,  ou  des  vers  dont  la 
lanre  est  probablement  armée,  comme  le  distome  hépatique,  on  n'au- 
rait point  les  mêmes  raisons  d'en  repousser  l'existence  chez  le  fœtus 
humain  :  de  tels  Ters  peuvent  sans  doute  arriver  dans  l'œuf  à  travers 
les  organes  de  la  mère,  comme  ils  arrivent  chez  celle-ci  dans  les 
muscles  ou  dans  le  foie. 

Chez  les  animaux,  on  a  signalé  aussi  des  vers,  soit  dans  l'œuf,  soit 
dans  l'embrjod  ou  le  fœtus;  mais  ces  cas,  bien  que  peu  nombreux, 
sont  plus  certains  que  les  précédents. 

Vkbs  DÂHsCiËXJW  DES  OISEAUX.  —  Au  rappoH  de  Vander-Wiel,  Aldrovande 
menlionne  le  cas  d'un  œuf  de  poule  dont  le  blanc  contenait  un  serpent 
w  une  espèce  de  ver,  et  Fabrice  ab  Aquapendente  a  trouvé  un  grand  ver 
dans  on  œuf  qu'il  mangeait  (i).  Ces  faits  ont  é(é  généralement  révoqués 
en  doute.  Diesing  fait  mention  d'un  cas  semblable  observé  en  Russie  (2). 
Un  fait  dont  j'ai  été  témoin  vient  confirmer  ceux-ci.  Un  de  mes  collègues 
à  l'Académie  de  médecine  et  membre  de  l'Inslitut,  M.  le  professeur  Cha- 
lin,  se  disposant  à  manger  un  œuf  de  poule,  aperçut  un  long  filament 
dans  le  Jaune  elle  blanc  qu'il  mêlait.  Ce  filament  qu'il  voulut  bien  sou- 
mettre à  mon  examen  avait  8  centimètres  de  longueur  et  possédait  tous 
les  caractères  de  Vasearis  inflexa  qui  vit  naturellement  dans  l'intestin  de 
b  poule.  Le  dislome  de  la  bourse  de  Fabricius  (Distomum  ovatum,  voy. 
SifnopyiSj  o*  40)  a  été  trouvé  dans  Tœuf  de  la  poule  par  Hanow,  Purkinje, 
Eachholz,  SchiUing  (3). 

Le  séjour  de  ces  vers  dans  la  bourse  de  Fabricius  ou  dans  l'intestin, 
d'où  ils  peuvent  facilement  remonter  dans  l'oviducte,  explique  leur 
introduction  dans  l'œuf. 

Vers  cbez  i/hibryoîc  .  —  I«'  Cas  (Frommann).  —  Lors  d'une  épiiootie 
meurtrière,  qui  régna  principalement  sur  les  moutons  en  1663,  From- 
niann  observa  dans  le  foie  des  bétes  qui  succombaient  un  grand  nombre 

M]  Aldrovaodl,  Hist,  monstr,^  p.  339,  et  Vander-Wiel,  op,  cit.,  t.  )I,  p.  467. 

())'C«r.  Maar.  Diesing  {Systema  helminthum.  Vindotwne,  1850,  toL  il,  p.  170) 
4eon€  riodication  suivante  :  in  albumine  ovi  gailinacei  (hïem  et  J.  Ch.  Mickan). 
—  lUeo,  io  Phytk.  Ôkonom,  manats-und  quariaitch.  I7S7,  etio  Vierleijahrtb., 

fr,  Qtés  par  Diesing,  op.  cU„  1. 1,  p.  SSS-SSe. 
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de  distomes  (Distoma  hepaiicum),  et,  ajoule-t-il,  le  foie  de  leun  petits 
encore  dans  la  matrice  en  conleoait  de  môme  (i). 

n*  Cas  (Valentin).  —  Après  avoir  parlé  des  œufs  de  dislome  qoe  Ton 
trouve  dans  la  vésicule  du  fiel  des  ruminants,  et  avoir  donné  leun  carac- 
tèrcs,  Tautcur  rapporte  le  fait  suivant:  a  Après  avoir  fait  det  reclieicbei 
sur  la  structure  de  la  vésicule  du  fiel,  j'avais  appris  à  connaître  eiicia- 
ment  les  œufs  de  distonie,  lorsque,  dans  le  courant  de  cet  hiver  (i8iO)i 
J'en  rencontrai  de  nouveau  :  c'était  en  faisant  des  recherches  microaoopîr 
ques  sur  la  moelle  épiniëre  encore  entourée  de  son  liquide  chci  an  em- 
bryon de  mouton  long  de  six  pouces.  Ils  étaient  d'un  brun  Jaune,  mnoii 
d'un  opercule  et  renfermaient  une  masse  granuleuse  semblable  à  celk 
des  œufs  que  j'avais  vus  dans  la  vésicule. Leur  nombre,  à  la  vérité,  n'élatt 
pas  aussi  considérable  que  dans  la  bile  des  ruminants,  mais  cependant  9 
était  assez  grand.  Leur  siège  était  limité  à  la  région  du  canal  ▼ertébf4 
dans  laquelle  la  moelle  allongée  devient  la  moelle  épinière  (2).  » 

Ce  sont  là  les  seules  observations  de  vers  dans  l'œuf  ou  rembrfN 
des  animaux  qui  nous  soient  connues  (3).  Les  premières  a'ezpliqiMt 
facilement  par  le  s^^Jour  môme  des  entozoaires;  les  secondes  tppv- 
tiennent  à  des  vers  que  l'on  a  rencontrés  quelquefois,  soit  dans  Ui 
vaisseaux,  soit  dans  les  tissus  (voy.  Vers  du  système  sûnguin)^  eXM 
on  peut  concevoir  par  ce  fait  la  pénétration  jusqu'à  Pcmbrjon.  S 
beaucoup  d'auteurs  ont  dit,  et  si  Rudolpbi  lui-même,  ordinairencit 
fort  exact,  a  dit  que  «  dans  le  fœtus  nouveau-né  des  vers  sont  soi* 
vent  observés  (4),  »  c'est  manifestement  une  assertion  irréfléchie. 

(1)  Èphém,  de  V Académie  des  cuiHeux  de  la  nature^  déc.  1,  ano.  6  et  7,  obi.  A 
1675  et  1676,  ot  Coltect.  acad,,  part,  étrang.,  t.  lil,  p.  3i'2. 

(2)  G.  Valentin,  Œufs  de  distome  dans  la  cavité  du  canal  vertébral  d'M  /M 
{Àrcféives  deMùller,  1840,  p.  317). 

(3)  Bloch,  Werner,  Brera  parlent  d*un  cas  de  distomes  observés  cbes  le  kHB 
du  mouton  par  Hartmann  ;  mais,  d'après  l'indication  bibliographique,  il  est  évi- 
dent que  ces  auteurs  ont  fait  une  confusion  avec  le  cas  de  Prommano.  Nieh 
ajoute  :  a  et  Rouaseus  a  trouvé  des  ascarides  chex  des  animaux  qui  n'étaisot  p* 
encore  nés.  »  Il  s*agit  évidemment  de  Ronsseus^car  il  n*a  point  existé  de  Rouwv* 
L'assertion  de  Bloch  est  inexacte;  nous  avons  inutilement  cherché  le  fait daoi lai 
œuvres  de  Ronsseus.  Cet  auteur  dit  bien,  dans  son  livre  intitulé  Venaiio  meéett 
p.  78,  que  les  vers  viennent  aux  enfants  encore  renfermés  daas  le  aeio  nulsnri» 
mais  il  ne  cite  aucun  fait.  Dans  le  livre  De  morhis  mulieribus^  p.  321,  il  ditfrï 
a  rapporté,  d'aptes  Uippocrate^  que  les  vers  sont  communs  ches  les  eiiCaiiti  aii»- 
sanU  (Balduiui  Ronssei  Opuscula  medica^  Lugduni  Batavorum,  1618).  Il  ma  ptfiit 
utile  de  savoir  que  Touvrage  de  Bloch  renferme  un  grand  nombre  de  fautes  tn»* 
graphiques  et  de  faits  dénaturés,  qui  ont  passé  successivement  dans  les  tralléa  M 
les  articles  d'belminthologie  jusqu'à  nos  Jours. 

■.\)  Rudolphi,  Entoz.  /iiW.  na/.,  f.  I,  p.  407. 
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L'absence  des  vers  ches  le  fœtus  hamaio  a  été  constatée  par  Rœ- 
derer  et  Wagler  dans  l'épidémie  de  fièvre  muqueuse  qu'ils  ont 
décrite,  épidémie  dans  laquelle  on  sait  que  les  vers  étaient  extrê- 
mement communs  :  a  Nous  avons  vu,  disent  ces  observateurs,  plu- 
«  aieors  femmes  enceintes  périr  de  la  fièvre  muqueuse  compliquée 
a  de  la  présence  des  vers,  tandis  que  leurs  fœtus  présentaient  seu- 
«  lement  des  traces  de  l'affection  muqueuse  dans  son  état  de  sim- 
■  plicité,  sans  complication  de  vers  (1).  » 

Rndolphi  rapporte  qu'il  a  vainement  cherché  des  entoxoaires  dans 
les  embryons  de  diverses  animaux,  tels  que  le  hérisson,  la  taupe,  le 
nt,  le  cheval,  le  bœuf  et  la  poule  (2). 

H.  Chaussât,  ayant  examiné  le  sang  d'une  femelle  du  rat  noir  en 
eut  de  gestation,  trouva  dans  ce  sang  un  grand  nombre  d'hémato- 
ioaires  filiformes,  mais  il  ne  put  rencontrer  aucun  de  ces  vers  dans 
celui  des  cinq  fœtus  qu'elle  portait  (3). 

D'après  ces  faits,  on  doit  admettre  que  l'existence  de  vers  chex 
le  fœtQs  humain  est  fort  incertaine,  et  qu'elle  est  extrêmement  rare 
dans  l'embryon  des  animaux. 

Vies  chez  L'uvrAiiT  a  la  mamelle,  l'animal  en  LAciAnoN,  l'oiseau  ad  nu). 

Cbfi  les  enfants  à  la  mamelle  et  chez  les  animaux  en  lactation, 
les  vers  ont  été  plus  fréquemment  observés.  On  a  vu  des  nématoïdes, 
des  trématodes  et  plus  souvent  des  cestoldes,  qui  déjà  avaient  acquis 
une  grande  longueur  chez  des  enfants  ou  chez  des  animaux  âgés  de 
quelques  mois  seulement.  Ces  faits  pouvaient  avoir  un  grand  intérêt 
lorsqu'on  y  cherchait  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  de  la  gé- 
nération spontanée  ou  de  l'opinion  qui  voulait  que  les  vers  fussent 
transmis  des  parents  aux  enfants  ;  ils  ne  peuvent  en  avoir  pour  nous 
d'autre  que  de  donner,  en  quelque  sorte,  la  mesure  de  la  rapidité 
de  la  croissance  de  ^certains  entozoaires. 

f*NiMATOÎ0ES. 

Chez  fenfant.  —  De  Lille  rapporte  que  sa  fille,  âgée  de  onze  semaines 
et  qui  n'avait  encore  pris  que  le  lait  de  sa  mère,  rendit  des  vers  {mteyros 
wermium  nidos).  D  ne  dit  pas  que  cet  enfant  n'eût  Jamais  bu  d'eau  (4). 

.1)  Rœderer  et  Wtgler,  Tractatus  de  morbo  mueosot  lect.  I,  §  ix,  p.  294,  trad. 
Hn%,  18o6. 

(2)  Radotpbi,  Bntox,  hitt,  nai.t  t.  I,  p.  387. 

(9;  J.-B.  Chaassat,  Des  hématozoaires ^  thèse,  p.  26.  Paris,  18S0. 

(4)  Christ.  Eferh.  De  LiUe,  De  palpitatione  cordù,  p.  133,  in-S.  Zwolle,  1765. 
Ce  cas  esc  rapporté  par  Bloch  sous  le  nom  de  Linné, 
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Chez  le  chat,  —  Wepfer  rapporte  avoir  yu  l'intestin  iléon  d'an  petit 
chat  plein  de  vers  lombricoïdes  (i). 

Chez  le  veau.  —  Vallisueri  observa  un  cas  semblable  chei  un  Jeaoe 
▼eau  (2). 

2®  CestoIdes. 

Che%  VenfanU  —  Gaspard  Wolphius  rapporte  qu'un  enfant  à  la  mamdh 
rendit  un  ver  plat  (bothriocéphale)  de  trois  aunes  de  longueur  (3). 

«  M.  Heim  me  certifia,  dit  Bloch,  qu'il  connaissait  le  cas  où  l'on  afiit 
«  trouvé  un  ténia  dans  un  enfant  nouvellement  né  ^4).  » 

«  Hureland  Tait  mention  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  renda  peal 
«  peu  trente  aunes  de  ténia,  sans  éprouver  la  moindre  altération  damk 
«  sauté  (5).  »  (Voyez  d'autres  cas  ci-après  p.  97.) 

Chez  le  chien.  —  «  Blumenbach  a  vu  le  canal  intestinal  d'un  Jewt 
«  chien  rempli,  aussitôt  après  sa  naissance,  d'une  quantité  inoomlNtHi 

de  ténias  (B).  » 

Darelius,  d'après Rosen,  a  observé  un  ténia  dans  un  chien  ooaTelkaal 
né  (7). 

Chez  Vayneau.  —  «  Il  n'y  a  que  peu  de  Jours  qu'on  m'apporta,  ditRn- 
«  lin,  un  morceau  de  ténia  qui  avait  vingt-six  pieds  de  long.  On  l'aid 
«  trouvé  dans  le  ventre  d'un  agneau  qui  n'avait  pas  encora  Iroii 
«  mois (8).  » 

«  Mon  respectable  ami,  Goeze,  à  Quediinbourg,  me  marqua  qa'flavil 
«  retiré  un  ténia  fort  long  d'un  agneau  à  la  mamelle  (9).  » 

Rudolphi  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des  ténias  dans  des  agneau  i 
la  mamelle  (tO). 

3^  Trêmatodes. 

Chez  Vagneau.  —  Bloch  dit  avoir  trouvé  des  douves  du  foie  chei  ■ 
agneau  à  la  mamelle  qui  n'avait  pas  encore  bu  d'eau  et  qui  n'était  pa 
encore  sorti  de  l'étable  (il). 

(I)  Wepfer,  De  cicuta  aquatica^  p.  383.  Basile»,  1670,  cité  par  Brera. 
())  Vallisneri,  Opère  ftsico-mediche,  t.  I,  p.  271,  cité  par  Brera. 

(3)  Wolpliius,  Deobserv.  proprtis,  cité  par  Scbenck. 

(4)  Bloch,  ouvr,  ci7.,  p.  84. 

(5)  Hufeland,  Journa/,M.  XVIII,  St.  1,  p.  3,  cité  parBremser,  ouvr,  ci7.,fL  lll. 

(6)  Blamenbach,  Handbuch  tfer  Naturg.,  ou  Manuel  de  ChitL  naiwrtUê^  f,  SI, 
cité  par  Bloch,  p.  86. 

(7)  Rotcn,  ouvr.  ciY.,  386. 

(R)  Joseph  Baulin,  Lett.  conten,  des  observ.  tur  le  ténia,  1751,  à  la  soita  éi- 
Det  malatiies  occasionn,  par  les  promptes  variât,  de  /'ai>,  p.  414.  Paris,  lîU. 

(9)  Bloch,  p.  85. 

(10)  Radolphl,  Entos.  hiyt.  na/.,  t.  I,  p.  387. 

(II)  Bloch,  Ouvr.  cit.,  p.  86. 
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Chez  ie$  oiseaux.  —  Rudolphi  rapporte  avoir  vu  plusieurs  fois  des  dis- 
nom  ches  des  oisenux  qui  étaient  encore  presque  sans  plumes  (11). 
lojez  d'autres  cas  ci-après,  p.  97). 

Chez  rbomme,  c'est  Ters  Tftge  de  deux  ans  que  les  entozoaires  de- 
eonont  communs.  L*eofance  et  la  jeunesse  y  sont  plus  sujettes 
le  l'Age  mûr  et  que  la  vieillesse;  mais  cette  proposition,  prise  dans 
généralité,  n'est  vraie  que  par  la  rareté  des  vers  cestoldes  dans 
m  contrées;  elle  cesse  de  l'être  dans  les  pays  où  ces  vers  sont  très- 
ornons.  Chez  les  animaux  domestiques,  chez  le  chat  et  le  chien 
itoot,  si  les  entozoaires  sont  plus  fréquents  à  l'&ge  adulte,  c'est 
rce  que  ces  animaux  sont  rarement  exempts  de  ténias.  La  qaes- 
iD  de  la  fréquence  des  vers  suivant  les  âges  ne  doit  point  être  envi- 
gée  d*une  manière  générale.  Chez  Thomme  et  chez  les  animaux, 
rtiios  Vers  sont  plus  fréquents  à  telle  période  de  la  vie,  et  d'autres 
rencontrent  également  dans  toutes.  L'oxyure  et  l'ascaride  lom- 
icolde  sont  plus  communs  dans  l'enfance;  le  cœnure  envahit  sur* 
ni  les  agneaux;  le  strongle  des  bronches  n'atteint  guère  que  les 
sus  Agés  de  moins  d'un  an;  le  sclérostome  anévrysmatique,  très- 
re  chez  le  poulain,  est  très-commun  chez  les  vieux  chevaux.  D'un 
lire  côté,  le  ténia  en  Abyssinie,  le  bothriocépbale  dans  plusieurs 
calités,  le  trichocéphale  et  la  Claire  de  l'homme  se  rencontrent  à 
BS  les  Ages. 

Le  sexe  a  une  influence  remarquable  sur  la  fréquence  du  ténia;  ce 
it  singulier  a  été  constaté  par  plusieurs  observateurs.  Les  recher- 
les  de  Pallas  et  de  Wawrucb  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard. 
•près  les  relevés  de  ces  deux  observateurs,  les  cas  de  ténia  chez 
femme  sont  proportionnellement  aux  cas  de  ténia  chez  l'homme 
mme  3  est  à  2.  Plusieurs  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
m  nègres,  ont  fait  une  remarque  semblable  quant  à  la  fréquence  des 
mbrics  plus  grande  chez  les  négresses. 

Si  Tàge  et  le  sexe  ont  une  influence  sur  la  fréquence  de  plusieurs 
irs,  la  race  et  la  nationalité  ne  peuvent-elles  avoir  une  influence 
lalogne?  Cette  question  a  dû  être  résolue  affirmativement,  lorsque 
»n  voyait  dans  un  ver  le  produit  d'une  génération  spontanée,  et 
le,  d'an  autre  côté,  on  remarquait  chez  certains  peuples  des  vers 
trficiiliers.  C'est  sous  l'inspiration  de  cette  théorie  touehant  Ton- 
des vers  que  Bremser  a  dit  :  Celui  qui  est  né  (Tune  mère  suisse 


[1)  RaMphi,  Entos.  hi$f.  mat,  L  I,  p.  8S1. 
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n'a  peut-être  jamais  été  incommodé  par  un  ténia  ;  et  qall  s'est  de- 
mandé si  C existence  du  ténia  chez  les  Suédois  et  celle  du  bothriocépknk 
chez  les  /lusses  ne  tiendraient  pas  à  la  différence  f  origine  de*  deux 
peuples  (I).  La  môme  question  a  été  faite  pour  la  Claire  de  Hédioe; 
mais  depuis  longtemps  déjà  l'on  sait  que  toutes  les  races  d'hommei 
sont  également  sujettes  aux  atteintes  de  ce  dernier  ver.  Quant  an  bo- 
(briocéphale,  on  sait  de  môme  aujourd'hui  que  son  existence  tient 
à  des  circonstances  locales^  et  que,  dans  les  contrées  où  il  est  en- 
démique, les  étrangers  en  sont  atteints  comme  les  gens  da  paji; 
d'ailleurs  on  a  tu  le  ténia  et  le  botbriocéphale  ensemble  chez  le 
même  individu. 

Le  déyeloppement  des  vers  par  hérédité  a  été  indiqué  par  quel- 
ques  médecins;  nous  verrons,  à  propos  du  ténia  et  du  bothriooéphah; 
sur  quelles  raisons  cette  opinion  s'appuie.  Le  seul  fait  bien  aTéri  è 
rhérédité  d'un  entozoaire  a  été  signalé  cbez  le  chien  :  ceux  de  cm 
animaux,  en  effet,  qui  ont  des  hématozoaires  proviennent  ordioiin- 
ment,  d'après  MM.  Gruby  et  Dclafond,  d'un  père  ou  d'ane  miR 
'qui  en  étaient  atteints. 

La  transmission  par  contagion  nous  paraît  établie  par  U  filairr 
•de  l'homme;  elle  existe  vraisemblablement  aussi  pour  le  stroogie 
des  bronches  qui,  chez  les  moutons  et  les  bœufs,  occasionoe  du 
épizooties  meurtrières. 

L'apparition  des  vers  par  épidémie  ou  par  épizootie  est  un  lait  ta* 
mieux  avérés. 


La  constitution  ou  l'état  actuel  de  santé  passe  pour  être  une 
de  l'existence  ou  de  la  fréquence  des  vers  :  de  ce  fait  que  ceilaia 
épizoaires  envahissent  les  téguments  des  animaux  mal  nourriSt  ai- 
lades  et  misérables,  on  peut  inférer  qu'il  se  passe  quelque  chose  fi* 
nalogue  pour  les  entozoaires.  On  voit,  en  effet,  dans  la  cacheiie 
aqueuse,  les  moutons  envahis  par  un  grand  nombre  de  distomes  h^ 
patiques  ;  mais  on  voit  aussi  chez  des  animaux  qui  offrent  toutes  ki 
apparences  de  la  meilleure  santé,  un  nombre  immense  de  paraâtsi 
internes  (i)  ;  et  quant  à  la  présence  des  distomes  ches  les  mootuBf 

(I)  Bremser^  ouvr.  ciï.,  p.  345. 

(3}  Pliuieurs  auteuFi»  rapportent  des  cas  d'accumulation  extnordiiulrt  4e  vn 
chez  des  aiiluiatix  bien  portants.  On  peut  voir  un  cas  de  ce  genre  obaanAfV 
fiudolphi  {Op,  cit.,  1. 1,  p.  457)  ;  une  autre  obserfation  par  Nathmius  (WicgaiM^ 
Archiv,  1837;  ;  etiûri  le  suiTant,  rapporté  dans  ces  mêmes  Archiv  (t.  II,  p.  lH 
1810)  par  kraute  de  Belgrade  :  Un  cbeval  de  deux  ans  et  demi  eontenall  &I9  Éf 
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cachectiques,  on  ne  sait  encore  précisément  si  elle  est  l'effet  ou  la 
caose  de  la  maladie,  ou  si  l'existence  des  yers  et  celle  de  la  ctchexie 
ne  sont  pas,  indépendamment  Tane  de  l'autre,  le  résultat  des  con- 
ditions dans  lesquelles  a  vécu  l'animal  affecté.  On  ne  doit  point  ou- 
blier que  les  mêmes  conditions  qui  sont  fayorables  à  la  propagation 
des  helminthes  peuvent  agir  en  dehors  de  ces  parasites  sur  la  cons- 
titotioQ  des  animaux  :  on  sait,  par  exemple,  que  les  cfaeyaux  mis  au 
rert  dans  des  pâturages  humides  sont  bientôt  envahis  par  un  grand 
nombre  de  lombrics  et  de  ténias,  et  que,  lorsqu'ils  sont  ramenés  à 
récnrie  et  soumis  à  un  régime  sec,  ces  entozoaires  sortent  avec  les 
fèces  et  disparaissent  peu  à  peu  d'eux-mêmes.  Si  les  chevaux,  dans 
ces  prairies,  sont  mous,  amaigris,  s'ils  sont  sujets  à  la  diarrhée,  n'est- 
w  pas  i  la  nourriture  aqueuse  et  débilitante  qu'ils  le  doivent,  plutôt 
{a^aux  entozoaires  qui,  de  leur  côté,  trouvent  dans  Thumidité  des 
MDditions  favorables  à  leur  transmission  ou  à  leur  propagation? 

Pour  ce  qui  concerne  les  vers  de  l'homme,  on  a  dit  qu'ils  sont  plus 
Eréquents  chez  les  individus  délicats  et  débiles,  chez  les  malades 
itteiols  d'affections  asthéniquesy  chez  les  scrofuleux,  etc.,  que  les 
rert  cystiques  sont  plus  fréquents  chez  les  hydropiques  ;  mais  aucune 
le  ces  assertions  n'a  été  établie  sur  des  faits  bien  observés.  Il  fau- 
Irait  Toir  si  la  détérioration  de  l'économie  n'a  pas  été  consécutive 
àTinvasion  des  entozoaires  dans  les  cas  de  ténia,  par  exemple  ;  si 
liyiropisie  n'a  pas  été  la  conséquence  plutôt  que  la  cause  d'une 
tijdatide  du  foie  \  si  le  malade  n'est  pas  atteint  de  vers,  parce  qu'il 
rit  dans  une  condition  qui  les  rend  communs  autour  de  lui,  comme 
m  le  voit  dans  certaines  localités  pour  l'ascaride  lombricolde.  Je  ne 
lacbe  pas,  d'ailleurs,  que  dans  un  établissement  hospitalier  où  les 
»oditions  de  vie  sont  les  mêmes  pour  tous,  je  ne  sache  pas,  dis-je, 
|Be  dans  un  tel  établissement  on  ail  jamais  fuit  un  relevé  comparatif 
les  cas  de  vers  chez  des  scrofuleux  et  chez  des  individus  d'une 
»D8litution  ordinaire. 

Plusieurs  auteurs,  su rtcuit  parmi  les  plus  récents,  ont  donné  le  nom 
Vhtlminthiase  à  Tétat  de  l'économie  qui  favoriserait  ou  qui  déter- 
DÎaerait  la  formation  des  vers,  ainsi  qu'à  l'état  pathologique  que  la 


meçaiixefjhala,  190  Oxyurus  curvuloy  314  SUongylus  annalus,  plusieurs 
■àUicn  de  Strongyius  teiracanthus,  CU  Tœnia  per foliota,  3S7  Fiiaria  papiiiosa  et 
I  CMtUctrcuM  fitiuiatit,  «  D'aptes  cela,  on  peut  se  dt^maiider,  dit  M.  Dujardin  qui 
■pforle  et  fait,  si  les  helminthes  sont  Tériiableraent  nuisibles  aux  animaux  daus 
mnnli  ils  hahitcot?  Je  suis  pour  la  négative,  tant  J'ai  vu  d'exemples  d'animaux 
im  portants  qoi  contenaient  plus  d'behninihes  que  d'autres  individus  de  cliétive 
f^rance.  •  {Ouvr,  eit,^  p.  13.) 
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présence  de  ces  parasites  eoiretient.  Suivant  les  différentes  espèces 
d'cntozoaires  dont  on  est  atteint^  ces  auteurs  ont  décrit  aa  état  d'Ae/- 
minthiase  particulier  :  on  possède  V helminthiase  cy$totde^  téniaeée^ 
lombricoïdienne,  trichocéfjhalée,  etc.,  lorsque  l'on  a  le  cysticerqne,  le 
ténia,  TascariJe  lombricolde,  le  trichocépbale  ;  et  Ton  pourra  m 
trouver  dans  un  étal  â' helminthiase  compliquée^  lorsque  Ton  aura 
plusieurs  vers  différents. 

L* helminthiase  a  trouvé  sa  raison  dans  la  croyance  à  la  géuéntion 
spontanée  des  entozoaires.  Suivant  cette  hypothèse,  le  ver  est  le  pro- 
duit et  l'expression,  en  quelque  sorte,  d'un  état  particulier  de  l'é- 
conomie, état  qui  méritait  donc  une  désignation  distincte  (I)  ;  mail 

(1)  L'expression  ù' helminthiase,  helminlhiasie^  hehninthiasii,  n*«tt  pat  nombi 
mais  elle  n'avait  pas  été  généraiemeut  reçue  dans  nos  traités  de  pathologie,  bn- 
que  Requin  8*en  empara^  en  quelque  sorte,  et  la  vulgarisa.  Cet  auteur  croyait  i  h 
génération  spontanée  des  yen  :  «  Je  ne  dissimulerai  pas,  dit-il,  que,  pour  nw 
a  compte,  je  suis,  avec  Rudolphi,  Bremser,  Richard,  etc.,  un  partisan  détennlié 
a  de  riiypothèse  de  la  génération  spontanée  des  helminthes...  c'est  là  ma  cnyMoa^ 

a  ma  ferme  croyance Au  lieu  de  maladie  vermineuse,  terme  complète,  elfà 

a  par  conséquent  rendra  bien  des  fois  notre  langage  lourd  et  emlmrrasaé,  poorfoii 
«  n'adopterions-nous  pas  celui  helminthiasis..,  ?  »  {Éléments  de  pathotogtt  métfi- 
cale,  i,  m,  p.  193.  Paris,  1862.)  Mais  Requin  ne  reste  point  fidèle  à  sa  déflnitlsi 
dtV helminthiase;  ce  n*est  pas  seulement  une  maladie  qu'il  désigne  par  ce  uêb, 
c'est  le  fait  simple  do  la  présence  des  vers.  Cela  résulte  de  la  lecture  de  tonlsa 
chapitre  des  maladies  vermineuses^  et  se  résume  dans  cette  phrase  :  «  L'Ai/wà 
a  thiase  trichocéphalée  ne  parait  guère  être  de  nature  à  jamais  constituer  umm^ 
a  ladie  proprement  dite,  »  (Omit,  cit,,  p.  218.)  Voilà  donc  une  maladie  qui  M 
peut  jamais  constituer  une  maladie  ;  mais  ceci  s'explique,  et  n'est  que  la  cooié- 
quence  de  l'hyfiothése  relative  à  la  génération  des  vers  adoptée  par  i'autcnr.  Ci 
ver,  nali-saiit  spontanément  dans  le  corps  humain,  doit  être,  suivant  la  théorie  di 
Requin,  le  produit  d'un  état  particulier,  anormal  de  l'économie  ;  aa  présenet  4l- 
vient  le  symptôme  de  la  disposition  à  laquelle  son  existence  est  liée.  L'hoaM 
atteint  de  vers  est  donc  dans  un  état  anormal,  pathologique  ou  d*hêimimikim 
prouvé  par  le  produit,  par  l'entozoaire  observé.  AToIr  un  ver  ouafoir  une 
vermineuse,  c'est  au  fimd  la  munie  chose.  Cependant  il  y  a  une  htimwthimmï 
accidents,  et  une  helminthiase  avec  accidents,  et  c'est  sans  doute  dans  ce  deiaitf 
cas  que  l'helminthiase  devient  une  maladie  proprement  dite. 

Il  est  évident  que  le  mot  heiminthutse^  introduit  dans  la  pathologie  des  vin, 
n'est  d'aucun  avantage.  Si  l'on  parle  de  l'existence  de  tel  ou  tel  ver,  du  ténia  N 
des  lombrics,  est-ce  rendre  le  langage  moins  /ouri,  moins  embarrassé^  de  dire - 
J'ai  une  helminthiase  téniucée  ou  lombriroulienne,  plutôt  que  :  J'ai  le  ténia  oa  en 
lombrics  ?  Si  l'on  parle  des  accidents  que  les  vers  déterminent,  dira-t-oo  plut 
venablement  cx^ux  qui  résultent  de  la  présence  d'un  lombric  dans  le  larynx, 
les  voies  biliaires,  dans  le  péritoine,  etc.  ?  Comment  exprimer  avec  le  mot 
thiate  les  accidents  sympathiques  que  les  enttpzoaires  occasionnent?  Je  ne  vflii 
pas  ce  que  le  langage  médical  gagne  en  clarté,  et  surtout  en  concision,  par  llnti»- 
duction  de  cette  expression  qui,  d'un  autre  côté,  manque  de  jutteaae.  La  préwifi 
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oin  qu'il  en  soit  ainsi,  la  présence  des  vers  est,  dans  la  plupart  des 
:••,  accidentelle  comme  celle  des  parasites  de  nos  téguments.  Nos 
uifozoaîrcs  viennent  tous  primitivement  du  dehors  ;  bien  plus,  ils 
ont,  pour  la  plupart,  incapables  de  se  propager  en  nous-mêmes,  et 
:hacan  des  individus  qui  nous  atteint  nous  est  véritablement  étran- 
ger. On  a  des  vers  lorsqu'on  est  exposé  à  leur  invasion  par  des 
K>i88on8,  par  des  aliments  qui  nous  apportent  leurs  larves,  par  des 
ooditions  extérieures  qui  permettent  l'introduction  de  ces  larves  à 
rmTers  nos  téguments,  fait  aujourd'hui  reconnu  pour  le  ténia,  Tasca- 
ide  lombricolde,  le  trichocéphale^  la  filaire  de  Thomme.  L'oxyure 
«qI,  une  fois  introduit  en  nous,  se  propage  dans  nos  intestins,  et  re- 
x>onait  peut-être,  dans  sa  ténacité  et  dans  sa  persistance  chez  cer- 
aina  individus,  une  influence  individuelle  à  laquelle  on  peut  dou- 
ter sans  doute  une  désignation  particulière  ;  mais  c'est  le  seul  cas  où 
'expression  d'helminthiase  puisse  être  appliquée  avec  quelque  ap- 
erence  de  raison  ou  avec  justesse. 

Cbez  Thomme  et  cbex  les  divers  animaux,  la  présence  de  vers 
taosles  organes  est  compatible  avec  l'intégrité  de  ces  organes: 
MHiTent  aucun  phénomène  ne  vient  déceler  l'existence  desentczoai- 
rea  soit  dans  les  cavités,  soit  dans  les  parenchymes,  quoiqu'ils  puis- 
lent  en  renfermer  un  nombre  considérable.  La  structure  ou  les  fonc- 
ions des  parties  qui  donnent  asile  à  ces  parasites  ne  reçoivent  géué- 
imlement  de  leur  présence  aucune  atteinte,  et  la  santé  de  Tinvidu  qui 


fcn  est  généralement  accidentelle,  et  l*état  de  l'économie  n^est  le  plus  souvent 
rien  dans  l'existence  de  ces  parasites  :  le  ténia,  une  fois  chassé,  ne  se  repro- 
lait  plus;  les  lombrics  ne  Tiennent  point  chez  l'individu  qui  n'introduit  point 
larves  dans  tes  intestins;  pourquoi  se  servir  d'une  expression  qui  implique 
rcUtk>D  de  cause  à  effet  entre  l'hôte  e^  le  parasite  7  Les  conditions  et  les  clr- 
de  la  propagation  des  vers  sont  pour  presque  tous  ces  parasites  exté- 
rtssres  à  l'homme  i  V helminthiase  %q  trouverait  dans  la  viande  ou  dans  Teaudont 
Il  fisllusag^*;  et  quelle  complication  d'helminthicues !  On  trouve  très-communé- 
BfDtCDfemble  le  trichocéphale  et  l'ascaride  lombricoide  ou  l'oxyure  ;  il  e^t  assez 
BHWDun  de  voir  à  ta  fois  trois  vers  intestinaux  différents  ;  on  en  voit  quelquefois 
|Mlre  cbes  le  même  individu,  qui  serait  alors  affecté  de  trois  ou  de  quatre  espèces 
tkebninthiases.  Dans  certains  pays  tous  lea  habitants  seraient  malades  de  Vàelmin- 
tkimtr  tiniacée  ou  lombricoldienne  ;  à  Pari»,  le  plus  grand  nombre  des  habitants 
Heffrlraieot  de  Vhelminthiase  trichocéphafée;  enfin,  la  plupart  des  animaux  ver- 
ySbréê  tout  toujours  dans  un  état  d'helminthiase  fort  compliqué.  H  faut  donc  laisser 
MM  expression  sans  précision,  et  qui  portera  presque  toujours  avec  elle  une  Idée 
|hBH6y  en  tant  qu'elle  exprimera  une  relation  entre  l'existence  d'un  ver  et  une 
AffOflItioo  de  l'économie.  C'est  à  tort  qu'elle  est  adoptée  aujourd'hui  par  un  grand 
bre  de  pathologistet. 
DATAI!»,  2*  édit.  2 
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les  porte  n'est  nullement  troublée.  L'innocuité  des  entoioaires  eit 
presque  constante  chez  les  poissons  et  les  reptiles  ;  les  Dombren 
parasites  de  ces  animaux  semblent  quelquefois  s'identifier  arec  lean 
organes  et  vivre  avec  leur  hôte  en  communauté  d'existence.  Qiei 
les  oiseaux  et  les  mammifères,  les  entozoaires  amènent  plus  fréquem- 
ment des  altérations  pathologiques  ;  les  phénomènes  qoMla  produi- 
sent sont  surtout  locaux,  et  c'est  principalement  en  déterminant  le 
développement  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ou  non- 
breuses,  c'est  en  mettant  obstacle  aux  fonctions  des  organes,  qvlb 
leur  deviennent  nuisibles.  Chez  l'homme,  sans  doute  à  cause  delà 
sensibilité  plus  grande  dont  il  est  doué,  à  cause  de  sympathm  orp- 
niques  plus  développées,  les  entozoaires  donnent  lieu  fréquemment 
à  des  phénomènes  que  Ton  n'observe  point  on  que  l'on  observe  très- 
rarement  chez  les  animaux. 

DIVISION  DE  L'OUVRAGE. 

Dans  l'étude  des  aiïeclions  vermineuses,  nous  considérerons  iei 
helminthes  à  leurs  diflérentes  phases  de  développement  comme  du 
helminthes  différents,  ainsi  qu'on  Ta  fait  jusqu'à  nos  jours.  Oq  ap- 
porterait une  confusion  inévitable  dans  cette  étude,  si  Ton  s*ooci* 
pait  successivement  des  phénomènes  morbides  qui  peuvent  être  oc- 
casionnés par  certains  entozoaires  dans  leurs  différentes  périoto 
de  développement  et  dans  leurs  différents  séjours  ;  on  ne  poisMi^ 
d'ailleurs,  sur  les  états  successifs  des  entozoaires  de  l'homme  qie 
des  présomptions  ou  des  notions  tropincomplèles  pour  que  l'on  poiae 
rapporter  avec  quelque  certitude  tel  ou  tel  ver  imparfait  au  m 
adulte.  Au  reste,  que  le  cysticerque,  par  exemple,  soit  un  premier 
état  de  ténia,  cela  importe  peu  au  pathologiste  qui  rencontre  l'ai 
dans  les  muscles,  l'autre  dans  la  cavité  de  l'inteslin,  et  qui  obsene 
des  phénomènes  pathologiques  d'un  ordre  tout  différent  pour  chacan 
d'eux. 

Nous  étudierons  les  affections  vermineuses  dans  Tordre  suivaot: 

I.  Un  premier  livre  comprendra  celles  que  déterminent  les  vers 
existant  à  Tétat  de  liberté  dans  des  cavités  ou  des  conduits  qui  con- 
muniquent  immédiatement  ou  médiatement avec  l'extérieur,  savoir: 

I  •  Les  voies  respira totres  ; 

2*  Les  voies  digestives  ; 

.']•  Les  voies  biliaires  ; 

\^  Les  voies  nr inaires. 
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II.  Un  second  livre  comprendra  les  affections  déterminées  par 
les  ren  contenus  dans  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles, 
sarofr  : 

f  *  Les  vaisseaux  sanguins  ; 

i*  Les  cavités  séreuses  naturelles  ou  accidentelles. 

IIL  Dans  un  troisième  livre  nous  étudierons  les  lésions  causées 
par  des  vers  qui  appartiennent  spécialement  à  un  système  orga- 
nique, savoir  : 

I*  Le  système  nerveux  ; 

î*  Les  muscles  de  la  vie  animale  ; 

3*  Les  ganglions  lymphatiques  ou  les  glandules  (tubercules  vermi- 
neuz)  ; 

4*  Le  tissu  cellulaire  interorganique . 

IV.  Un  quatrième  livre  comprendra  les  affections  vermirîeuses  de 
certains  organes  complexes  ou  appareils,  tels  que  : 

i^Vœil; 

^  Les  organes  génitaux, 

V.  Nous  donnerons  en  appendice  : 

i*  Un  aperçu  sur  les  maladies  vermineuses  fictives  qui  ont  été  ap- 
pelée» vtrmrneuses  universelleSy  sur  celles  qui  ont  été  attribuées  à 
des  vers  invisibles  ou  microscopiques  ;  enfin  sur  d'autres  maladies 
qai  n'ont  probablement  jamais  existé  que  dans  l'imagination  des 
hommes. 

2*  Un  complément  au  traitement  des  entozoatres  intestinaux  où 
seront  rappelés  les  principaux  médicaments  et  les  principales  mé- 
thodes de  traitement  proposés  à  diverses  époques  pour  l'expulsion 
iles  vers. 


LIVRE  PREMIER 

VEBS  A  l4*i!TAT  DB  E.1BEBTÉ  DAIVS  I^ES  CAVnÉi 
QUI  COmitJIVlQUEMT  AVEC  I^EXTËBIEUB. 


PREMIERE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Les  voies  respiratoires,  chez  beaucoup  d'animaux,  donnent  adi 
à  des  vers  particuliers  :  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptikf  ■ 
offrent  de  nombreux  exemples.  Généralement,  et  ches  les  reptihi 
surtout,  ces  vers  ne  déterminent  dans  les  parties  qu'ils  oceopeotM- 
cune  lésion  appréciable  et  dans  les  fonctions  aucun  trouble  apparut; 
ils  ne  deviennent  nuisibles  que  par  leur  multiplication  excesriifc 


PREMIERE  DIVISION 

VERS  DES  VOIES   RESPIRATOIRES  CHEZ  L'HOMME 

Nos  connaissances  sur  les  entozoaircs  des  voies  respiratoires  cki 
l'homme  sont  encore  à  peu  prés  nulles. 

a.  Un  ver  décrit  par  Treutler,  et  désigné  dans  les  traités  les  phi 
lAodernes  d'helmintbologic  (Rudolphi,  Dujardin,  Diesing)  sous  b 
nom  de  filaria  hominis  bronchiaUs^  ne  rentre  point  dans  la  catégorit 
de  ceux  dont  nous  nous  occupons  ici,  car  cet  entozoaire  a  tt 
trouvé  dans  les  ganglions  bronchiques  (1)  ;  son  existence  d^ailleni 
est  très  contestable. 

h.  Un  autre  ver,  observé  par  Diesing,  ne  parait  pas  non  ploi  ap- 
partenir aux  entozoaires  libres  dans  la  cavité  des  bronches.  Toid 

(1)  Voyex  Vers  des  glandes  (tubercules  vermiaeux),  et  le  Symaptis^  n*  79. 
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dans  qoels  termes  le  fait  est  rapporté  par  le  savant  helmiothologiste 
de  VieDoe  : 

Strongylus  longevaginatus.  (Voyez  pour  la  description,  Synopsis^  n«  93.) 

Habitaculum  :  Homo,  in  pulmonum  parenchymate. 

Nota.  ~  Cl.  Jortsits,  medlcus  castrensis  anno  iStë,  Claudiopoli  in 
TransylTania  in  pueri  sex  annorum,  nescio  quo  morbo  confecti,  subs- 
tanlia  pulmonali  vermiculos  legit  bene  multos,  quoram  alios  liberos  (1), 
allos  pulmonis  frustulis  adhuc  inhaerentes  benevolentissimè  mihi  com- 
manicavit  cel.  Rokitansky  (2). 

Le  nombre  de  ces  entoxoaires  et  Texamen  qui  en  a  été  fait  par 
M.  Diesing  ne  laissent  point  de  doutes  sur  leur  natare,  mais  on  doit 
regretter  Pabsence  de  détails  sur  les  rapports  de  ces  vers  avec 
les  parties  dans  lesquelles  ils  étaient  contenus  et  sur  l'état  du  pa- 
reocbyme  pulmonaire  environnant  ;  peut-être  étaient-ils  renfermés» 
non  dans  le  tissu  pulmonaire  même,  mais  dans  les  petites  ramifica- 
tions des  bronches:  les  vers,  en  effet,  qui  appartiennent  au  même 
genre  que  Ton  observe  dans  l'appareil  respiratoire  chez  les  animaux 
supérieurs,  ont  pour  siège  la  trachée  ou  les  bronches. 

c.  Dernièrement  des  vers  nématoldes  à  l'état  de  larves  et  dont 
l'espèce,  par  conséquent,  ne  peut  être  déterminée,  ont  été  trouvés 
libres  dans  le  larynx  et  la  trachée  d'un  homme.  Ces  vers  étaient  en- 
core vivants  et  en  nombre  sufOsant  pour  qu'on  pût  croire  qu'il  n'y 
a  pas  eu  là  simplement  une  migration  accidentelle.  Voici  le  fait  : 

M.  Rainey  écrit  :  «  En  examinant  des  membranes  muqueuses,  à 
la  requête  du  /?oardo/'A^a/M,  je  rencontrai  un  individu  qui  était 
mort  à  la  suite  d'une  affection  des  extrémités  inférieures.  Le  larynx 
et  la  trachée  de  cet  individu  contenaient  un  certain  nombre  de  petits 
entozoaires  vermiformes,  différents  de  tous  ceux  que  j'avais  encore 
vus.  Comme  j'aimerais  à  avoir  l'opinion  des  membres  de  la  Société 
pathologique  sur  ces  animaux  et  à  savoir  si  quelqu'un  des  membres 
en  a  rencontré  de  cette  espèce  soit  dans  la  trachée,  soit  dans  un 
autre  organe,  j'ai  prié  le  docteur  Bristowe  de  les  présenter  à  la 
Société. 

«  Au  moment  où  ils  sont  recueillis  avec  l'épithélium  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  placés  sous  le  microscope  entre  deux  lames  de 


'f  )  Alioi  liberot  se  rapporte-t-ll  à  des  vers  qui  étalent  primltiveinent  en  dehors 
Un  parenchyme  pulmoaaire,  c'est-à-dire  dans  les  bronches,  ou  bien  à  des  vers  qui 
aTaient  été  précédemment  extraits  de  ce  parenchyme? 

yl  biesiog,  Systema  helminthum^  cit.,  U  II,  p.  317. 


VOIES  RESPIRATOIRES   CIIEZ   LES  kHlW, 

Terre,  ces  aniinauK  odI  des  mauvemctils  trés-rorts.  L'exirémiU  li 
plus  groEse  àa  ver  commence  toujours  ses  mouvemeols  avant  la  plus 
petite,  en  sorte  qu'on  ne  peut  coueerver  lo- 
cun  doute  sur  celle  de  ces  exlrémit6g  qui»! 
l'auttirieure  et  celle  qui  est  la  postËrîtore. 
Après  quelque  teni[)Ë,  les  mouvemenls  àe- 
vieuncnl  plus  lents,  s'utTaiblisseut,  et  eaBe 
ils  cessent  tout  à  fuit.  Alors  qaelques-ansdc 
ers  vers  restent  enroulés  et  resBeinbleo 
beaucoup  à  la  Iricbîne  renfermi^e  darit  son 
kjste  ;  d'aulres  sont  beaucoup  moins  enrunléf 
ou  presque  droits.  La  Ggure  1  est  une  bonm 
représentation  d'un  de  ces  animaux  lel  qu'u 
le  voit  avec  une  lentille  d'un  huitième  it 
pouce  de  foyer.  Ils  ont  un  cinquantième  di 
"îii.^^,d'ri«î!rie'd«iT»d^  pouce  de  loii{;ueur  (0°"",  5)  et  un  quiDï^ 
-a"'iMl"'î«^m,!éc'"u'  centième  d'épaisseur  {0°"°,0I6].  a  (Suit  la  d« 
diic!      '  '  criplion  des  vers  que  nous  avons  rapp«rl^ 

.  Synopsis,  u'  iS3  {)).) 
li.  D'autres  enlozoaires  que  l'un  a  trouvés  quelquerois  dans  le  la- 
rynx, la  tracliâe  ou  les  broncbcs  chez  riiomme,  ne  s'étaient  poiri 
développes  dans  ces  parties,  mais  ils  s'y  étaient  introduits  du  it- 
borf,  soit  par  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  soit  par  une  periu- 
rutiou  de  quelque  rameau  bronchique.  Ce  sont,  dans  le  pretnier  al. 
des  ascarides  lombricoldes  venus  de  l'ioteslin  :  dans  le  second,  d» 
hydatides  développées  primitivement  dans  l'un  des  organes  du  Ibo- 
ras  ou  de  l'abdomen.  Nous  nous  occuperons  ailleurs  de  ces  eut»' 
zoaires  erratiques. 


DEUXIEME  DIVISION 


VEIIS   DES  VOIES  REâPIllATOIHEâ  CHEZ   t&à   AMINACK 


CbeE  ta  plupart  des  animaus  domestiques,  on  obserre  dM 
loaires  qui  se  déveluppL^tit  dans  les  voies  aériennes,  et  qui, 
quefois,  se  mullipticnt  beaucoup  ;  ils  apportent  alors   un  obi 

(Il  Uocleur  ll)ln«y,  Bntoxomi  fbund  m  ththtrs'm (Tramant.  olU^ pi 
S-x^fty  of  lAHik»,  lol.  VI,  p.  iTO.  pt.  XVn.  0;.  I.  London.  ISi&). 
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plus  oa  moins  complet  à  Tacle  de  la  respiration  et  déterminent  des 
désordres  graves,  soayent  mortels.  Ces  vers  se  montrent  fréquem- 
ment par  épizooties. 

Ou  a  constaté  l'existence  d'entozoaires  dans  les  voies  respiratoires 
chez  le  cbien,  le  porc,  le  cheval,  l'âne,  le  chameau,  le  dromadaire, 
la  chèvre,  le  mouton,  le  bœuf,  le  coq  ordinaire,  le  dindon. 

Ces  entozoaires  sont: 

Le  Pentasiomum  tœnwîdes,  chez  le  chien,  le  cheval,  le  mouton; 

Le  Sircngyius  paradoxtts^  chez  le  cochon  ; 

Le  Strongylm  fiiana,  chez  le  mouton,  la  chèvre,  le  chameau,  le 
dromadaire  ; 

Le  Strongylus  mia*urus,  chez  le  bœuf  et  le  veau,  le  cheval, 
Tàne  ; 

Le  Sclerostomum  synyamusy  chez  le  coq,  le  dindon. 

Le  pentastoroe  taeniolde  habite  principalement  les  parties  des 
▼oies  respiratoires  antérieures  au  larynx  ;  les  autres  vers  se  trouvent 
dans  la  trachée  et  les  bronches;  il  résulte  de  celte  différence  dans 
rbabitat  des  diflférences  importantes  dans  Texpression  symptoma- 
tique  de  Taffection  que  ces  parasites  déiermincnt. 


PREMIÈRE  SECTION 

VERS    DANS   LES    FOSSES  NASALES 
( Pentastome  téoioïde  chez  le  chien  et  le  chcTal.  Syuops,,  n"  10 1. y 

Wrisberg  découvrit,  en  1763,  le  penlastome  téniolde  dans  les 
sinus  frontaux  d*un  chien  qui,  depuis  six  mois  environ,  donnait  des 
signes  de  stupidité.  Les  vers,  au  nombre  de  trois,  étaient  blancs  et 
avaient  trois  à  quatre  pouces  de  longueur.  Wrisberg  les  désigne  sous 
le  nom  ôq  sangsues,  auxquelles  ils  ressemblaient,  dit-il  (i). 

Chabert  (2),  en  1787,  observa  ce  même  ver  à  Paris  dans  les  sinus 
frontaux  du  chevalet  du  chien;  il  confondit  cet  entozoaire  avec 
les  ténias,  et  le  nomma  (énia  lancéolé.  D'autres  observateurs  Tout 
tencootré  ensuite  chez  le  mulet,  le  loup  et  le  mouton. 

TA.  Wrisberg,  0/y«.  </tf  animalculis  infusoriis  salura.Goiiïngdd,  in-8%  i76j. 
}   Cbat^erl,  Traité  des  maiadies  vermineuses  dans  les  animaux^  1*  édit.,  p.  3f). 
Paris,  17ST.  (Daos  Téditioa  de  1782,  Cliabertiie  fait  poiot  mention  de  ce  ver.j 
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Le  penlastome  ténîoïde  a  été  observé  dans  diverses  contrées  de 
l'Europe,  mais  partout  un  très-petit  nombre  de  fois,  a  Cet  animal, 
«  au  moins  dans  notre  pays,  est  d'une  extrême  rareté,  dit  M.  Blan- 
((  chard,  je  l'ai  chercbé  en  vain  dans  un  nombre  considérable  de 

((  chiens la  collection  helmintbologique  du  Jardin  des  planSe» 

«  n'en  possède  que  deux  individus  (I).  »  Le  peotastoroe  a  été  trouvé 
par  Grève  chez  un  mulet,  à  Oldenbourg  (2);  par  Rudolplii  cbeion 
cbien,  à  Berlin  (3);  par  Bremser  cbez  le  loup,  à  Vienne  (4);  par 
Colin  chez  un  cbien  et  cbez  un  loup,  à  Auxerre  (5)  ;  par  Miram  cbex 
ces  deux  animaux^  à  Wilna  (6);  par  Dujardin  chez  le  chien,  i 
Paris  (7)  ;  par  Rbind  cbez  le  mouton,  en  Ecosse  (8)  ! 

M.  Rayer  m*a  rapporté  un  cas  peut-être  unique  par  les  circon- 
stances du  fait.  Pendant  son  internut  dans  les  hôpitaux,  M.  Daméril, 
son  chef  de  service,  lui  montra  un  pcntastome  qui  avait  été  expoM 
en  sa  présence,  par  un  cbien,  dans  un  éternument.  Demièremeat, 
j'ai  eu  Toccasion  de  voir  un  pentastome  téniolde,  qui  avait  été  envojé 
à  M.  Rayer  et  qu*on  disait  avoir  été  extrait  du  cerveau  d'un  chiei; 
mais  nous  pûmes  nous  convaincre  qu'une  personne  étrangère  au 
études  anatomiques  l'avait  relire  des  fosses  nasales,  en  arracbail 
j'ctbmoïlc. 

Tout  récemment  M.  Leuckart  a  observé  le  pentastome  téoidle 
cbez  des  chiens,  dans  les  narines  desquels  il  avait  introduit  le  pei* 
lastome  denticulé  da  lapin  {Synops.,  n°  103).  D'après  les  expôrienctf 
de  cet  observateur,  le  pentastome  denticulé,  qui  vit  enkysté  danslei 
viscères  de  plusieurs  espèces  d'animaux,  est  une  larve  qui.  In 
période  adulte,  devient  le  pentastome  téniolde  (9). 

I)  Em.  RIanchard,  Recherchais  sur  rorganfsation  des  vers  {Annale*  des  se,  mL 
V  8érie,  l.  XII,  iSlOj. 

(?)  B.  A.  Grève,  Exp.  tt  obs.  sur  les  maladies  des  animaux  domettiqwes  €9m^ 
aux  maladies  de  r/tomme,  t.  I,  ctiap.  xvii.  Oldenbourg,  ISlS.  (C'est  puibiLlllIt 
par  une  faute  de  typographie  que  M.  Dujardin  attribue  celte  observation  à  Gm.) 

(3)  Rudulphi,  Entoz,  hint,  nat.,  t.  Il,  part.  I,  p.  444. 

(4)  Biemscr,  Icônes  helminthum,  tab.  X,  flg.  14-16.  Vienne,  18Î4. 

(5)  Col  il),  Ohserv,  sur  des  vers  trouvés  dans  le  larynx  et  les  cavités  nasaies  f^ 
chien  et  d'un  loup  (ft^c.  de  méJ.  vélérin,,  t.  I,  p.  399.  Paris,  1824). 

(G)  C.  Ed.  Miram,  Hecherch.  sur  ranalomii  du  pentaitome  tenioîde^  daos  JM^ 
cur.  nat.  d'f  Uunn,  t.  XVIi,  et  Ann,  se,  nat.,  2*  série,  t.  VI,  p.  135.  Paris,  lUi 

(7)  Dujardin,  ouvr.  cit,j  p.  301. 

(8;  Uliind,  Edinb,  Jnum.  of  nat,  andgeogr,  se,  t.  I,  p.  29.  Cité  par  DMag. 

(9^  Rud.  Leuckart,  Démonstration  par  voie  expérimentale  de  FidentUi  spéà' 
fiffue  du  Pentastomum  denticulatum  et  du  Pentastomum  tasnlo{des(llif//.  de  tAcêi, 
ro-/.  des  sdtuces,  etc.,  de  fiflgique,  ?•  série,  t.  Il,  p.  30  ;  t.  Ill,  p.  4,  163,  })1 
Rruxellei,  185:>.  —  Id.  Pentastomum  denticulatum  der  Jugendzustandvo^Petd$tt, 


VERS  DANS  LES  FOSSES  NASALES.  23 

M.  le  professear  Ck)lin,  d'Alforl,  a  confirmé  ces  fails.  V.  le  Synopsis. 

Le  pentastome  téniolde  habite  ordiDairement  les  cavités  nasales, 
où  il  est  fixé  par  ses  crochets  :  on  l'a  trouvé  aussi  dans  le  larynx  ; 
usais  il  siège  principalement  dans  les  sinus  frontaux  et  les  cellules 
de  Tes  etbmolde  ;  sa  tête  est  toujours  dirigée  du  côté  de  la  partie 
postérieure  de  cet  os.  Il  est  rarement  solitaire,  surtout  chez  le  chien  ; 
Chabert  en  a  vu  jusqu'à  six  dans  les  cellules  de  l'ethmoïde,  répon- 
dant à  l'un  des  côtés  des  naseaux.  Il  est  très-rare  qu'on  en  trouve 
dans  les  deux  fosses  nasales  à  la  fois. 

Cbabert  attribue  à  la  présence  du  pentastome  dans  les  cellules 
ethmoldes  la  production  de  phénomènes  violents  et  des  plus  graves 
chez  le  cheval  et  le  chien;  Rudolphi,  toutefois,  fait  remarquer  que 
le  chien  chez  lequel  il  a  trouvé  un  de  ces  vers  se  portait  parfaitement 
bien  ;  Grève,  Colin,  Miram,  M.  Dujardin,  ne  font  aucune  mention 
de  phénomènes  particuliers  chez  les  animaux  qu'ils  ont  observés.  La 
description  que  donnent  nos  auteurs  contemporains  des  sysmptômes 
déterminés  par  le  parasite  des  fosses  nasales  parait  n'être  qu'une 
simple  paraphrase  de  celle  de  Cbabert,  en  sorte  qu'il  est  permis  de 
concevoir  quelques  doutes  sur  la  gravité  de  la  présence  du  penta- 
stome et  sur  l'exactitude  de  l'opinion  du  célèbre  vétérinaire  français. 

<f  Le  cheval  affecté  du  pentastome  mange  avec  voracité,  et  plus  il 
Baoge,  plus  il  semble  dépérir,  dit  Cbabert.  Cet  appétit  vorace  est 
souvent  interrompu  par  un  état  d'anxiété;  l'animal  gratte  le  sol,  le 
Irappe  avec  un  des  pieds  de  devant;  il  regarde  son  flanc  ;  Tinquiétude 
augmente,  il  se  couche  et  se  relève  subitement:  le  flanc  s^agite,  les 
naseaux  s'ouvrent  de  plus  en  plus,  les  yeux  deviennent  hagards...  » 
Ces  symptômes  sont  communs  à  plusieurs  maladies,  mais  ((l'irri- 
tation augmentant  à  mesure  que  les  vers  acquièrent  plus  de  force, 
les  signes  qui  annoncent  leur  présence  cessent  d'être  équivoques.  Ils 
consistent  dans  dos  ébouemenls  fréquents,  des  secousses  convulsives 
de  la  tête,  des  actions  effrénées  qui  portent  l'animal  à  heurter  avec 
la  plus  grande  violence  le  crâne  contre  tous  les  corps  durs  qui  sont 
à  sa  portée.  Quelle  que  soit  la  force  de  ces  heurts,  Tébrouement 
s'effectue  toujours,  il  s'opère  même  avec  une  sorte  de  fureur  de  la 
part  de  l'animal;  souvent  il  s'abat,  plie  son  encolure  et  porte  la  tète 
sur  les  côtés,  la  rejette  sur  le  sol  avec  colère,  la  renverse  en  arrière, 
la  ramène  en  avant,  et  plonge  le  nez  dans  le  poitrail  (1).  »  Ces  pa- 

tœnioidis  {t\\,  de  Zeitschr.  /.  ration,  mediz.  Dritte  Série,  Bd.  II,  p.  48  ;  id.  Bau 
Ufti  E'itwicklungsgeschichteder  Pentastomcn,\ïï'h.  Leipzig  et  Heidelt>€rg,  1860. 
(i;  Cbabert,  <tirr.  ci/.,  p.  7:. 
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roxysmes  sont  suivis  d'abattement  et  d'une  soif  ardente.  Après  un 
certain  nombre  d'accès  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  si  l'animal 
ne  se  tue  pas  violemment,  il  dépérit  rapidement,  tombe  dans  le 
marasme  et  succombe. 

Le  chien  est  également  sujet  à  des  paroxysmes  pendant  lesquels 
il  s'agite,  court,  se  heurte  la  tôte,  se  roule,  se  frotte  le  nez  sur  le  sol, 
éprouve  des  secousses  convulsives  dans  les  mâchoires;  il  dévore 
tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée  :  la  terre,  la  paille,  le  bois,  le 
linge,  etc.  ;  il  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  salive,  arioe 
involontairement,  éternue  sans  cesse  ;  il  court  sans  intention  et  soc- 
combe  dans  les  convulsions. 

Le  professeur  Dick  attribue  la  mort  subite  d'un  chien  auparavant 
bien  portant  à  la  présence  des  pentastomes  dans  les  voies  aériennes. 
A  l'autopsie  on  trouva  un  de  ces  vers  dans  le  larynx,  un  dans  b 
trachée  et  un  troisième  dans  la  bronche  gauche  (1). 

Dans  les  parties  envahies  par  le  pentastome,  la  membrane  maqaeoie 
est  rouge,  noirâtre,  épaissie,  ecchymosée,  couverte  d'ulcératioM; 
les  sinus  sont  plus  ou  moins  remplis  de  pus;  TethmoYde  est  qaelqafab 
en  partie  carié. 

Ghabert  conseille,  pour  détruire  le  ténia  lancéolé^  de  pratiquer 
dans  les  fosses  nasales  des  injections  d'huile  empyreumatiqne  élendac  * 
(huile  empyreumatiqne,  30  grammes;  infusion  de  sarriette,  309 
grammes);  ou  bien  de  faire  l'extraction  des  yers  par  la  Irôpanalioi 
de  Tos  frontal;  mais  il  est  très-rare,  ajoute-t-il,  que  celte  opéralîN 
soit  nécessaire,  surtout  si  les  injections  sont  lancées  et  dirigées  aiec 
art  (2).  L'extraction  par  le  trépan  offrirait  probablement  de  grandes 
difficultés  chez  le  cheval,  à  cause  de  la  situation  profonde  des  cellules 
ethmoïdales,  et  chez  le  chien,  à  cause  de  l'étroitesse  des  parties; 
d'ailleurs,  l'incertitude  dans  le  diagnostic  d'une  affection  obscure  «I 
fort  rare  ne  permettra  pas,  sans  doute,  d'entreprendre  une  opératîoft 
difficile  et  d'un  succès  douteux. 

(1)  Dlck,  T/ie  veterinariafiy  ISiO,  p.  42.  Cité  par  Cobbold,  Tfie  internai  pûr^- 
titet  of  our  domesticated  animais,^.  108.  Lontion,  1873. 

(2)  Cbaberl,  ouvr,  cit.,  p.  182. 
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DEUXIÈME  SECTION 

VERS  DA>S  LA  TRACHÉE  ET  LES  BRONCHES 

iQjBch  donne  une  indication  de  vers  qui  étaient  probablement  des 
mgles  des  broncbes  du  veau  (1).  Le  premier  observateur  qui  ait 
lé  d'une  maladie  occasionnée  par  ces  entoxoaires  est  Frank  Ni- 
lls.  Ce  médecin  observa  en  Angleterre,  en  1755,  dans  le  comté 
Liocoln,  une  affection  qui  faisait  périr  les  jeunes  bœufs,  et  princi- 
MDent  les  veaux  âgés  de  moins  d'un  an.  A  l'ouverture  des  cadavres 
"oava  la  tracbée-artére  ei  les  broncbes  pleines  de  petits  vers  d'envi- 
deux  pouces  de  longeur  (2).  Daubenton,  en  Bourgogne,  fut  témoin 
ne  épizootie  analogue  qui  régna  sur  les  moutons  en  1668.  P. 
nper,  en  1778,  vit  en  Hollande  une  maladie  semblable  à  celle 
ivail  observée  Frank  Nicholls;  elle  attaquait  les  veaux  et  respec- 
ter vaches,  les  chevaux  et  les  montons  qui  paissaissent  dans  les 
(Des  prairies;  toutes  les  bêles  attaquées  paraissaient:  on  perdit  au 
ï  de  mille  têtes  de  bétail,  dit  Camper.  Les  vers  existaient  princi- 
sment  dans  la  trachée-artère;  on  les  y  voyait  par  milliers;  il  n'en 
rtftit  pas  dans  les  vésicule^  pulmonaires.  Cette  maladie  cessa  au 
UDencement  de  l'hiver,  et  ne  reparut  pas  dans  les  mêmes  prairies 
inée  suivante.  D'après  des  informations  ultérieures,  l'illustre 
lomiste  apprit  que  cette  affection  vermineuse  apparaissait  épizoo- 
lement  tantôt  dans  un  canton  tantôt  dans  un  autre  (3). 
■ft  présence  de  vers  dans  les  bronches  chez  les  bêtes  bovines  a  étô 
»i  fréquemment  observée  depuis  Camper,  soit  épizootiquement, 
;  f  poradiquement. 

kdolph.  Modeer,  en  1791,  signala  l'existence  de  vers  du  même 
ire  [Strongylus paradoTus)  dans  les  bronches  chez  le  porc;  obser- 
ion  qui,  depuis  lors,  a  été  renouvelée  plusieurs  fois.   Chez  le 

}  c  Vernries  in  broncbiis  pulmonum  reperti,  qui  aUmodum  tenues.  »  (Fred. 
9cb,  Thésaurus  anaiomicus^  L  VIII,  n*  95,  p.  24.  Anwl.,  1744.)  Dans  le  n*  'Ji, 
t  question  d'une  pièce  anatomique  proTenant  d'un  veau,  ce  qui  fait  préaumer 
■dolplii  que  les  feri  du  n*  95  proviennent  du  même  animal.  Afaot  Ruysch, 
I  «Tait  okMerfé  des  vers  filiformes  dans  les  broncbes  d'un  hérisson,  op.  cit., 

.lai.,  p.  32. 

)  Fraok  Nicbolls,  An  accourU  of  worms  in  animal  tofiiet  {Phtlos,  Transact,, 

XLIX,  part  I,  for  theyear  of  1755,  n*  39,  p.  340.L.ondon.  1756>. 

)  Pierre  Camper,  Des  vers  pulmonaires  {Œuvres  (Vhi^t.   na(.,  etc.,  t.   III, 

90.  Paris,  1SU3:. 
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cochon,  les  entczoaires  des  bronches  d'ooI  élé'obserYés  qu*i  Vélat 
sporadigue;  dans  ces  dernières  anDées,  le  Sinmgylus  paraéuns 
apparut  épizootiqueinent  sar  les  sangliers  de  la  chasse  royale  de 
Grunewald  près  de  Berlin  (i). 

On  a  signalé  encore  chez  des  oiseaux  de  basse-cour  des  épiiooties 
occasionnées  par  des  vers  dans  la  trachée;  mais  c'est  chez  le  bœuf 
et  chez  le  mouton  que  Ton  ob.'serre  le  plus  communément  les  Tende 
la  trachée-arlère  ou  des  bronches,  et  c'est  chez  ces  animaux  qalb 
produisent  les  effets  les  plus  désastreux. 


CHAPITRE    PREMIER 

AFFECTION   VERMINEUSE  DES   BRONCHES   CHEZ   LE  DGEUF,   LE  VEAC, 

LE  CHEVAL,   L'aNE  (2) 

Stronffyliu  mtemma,  Synopi.,  a*  9i.) 

Le  ver  qui  envahit  les  voies  respiratoires  chez  les  bétes  boviott 
est  le  Strongylus  micrurus;ï\  existe  aussi  chez  le  cheval,  râneelk 
daim.  Ce  ver  détermine  une  irritation  vive  de  la  trachée  et  des  bni- 
ches,  le  dépérissement  des  animaux,' et  la  mort  par  épuisement od 
par  asphyxie. 

L'affection  vermineuse  des  bronches  apparaît  le  plus  ordinairejneit 
par  épizootie;  elle  s'est  montrée  dans  diverses  contrées  de  rEorope. 
Nous  avons  parlé  de  celles  qui  ont  été  observées  en  Angleterre  ftt 
Frank  Nicholls  et  en  Hollande  par  Camper. 

Aux  environs  de  Sien,  en  1803,  les  veaux  périrent  de  cette  ma- 
ladie, qui  régna  aussi  [dusieurs  fois  dans  les  cantons  de  Berne  et  de 
Fribourg.  En  1795,  une  épizootie  semblable  enleva  cinquante-ciof 
veaux  sur  la  montagne  du  Soladier  (Ain)  ;  elle  apparut  de  noovett 
en  1811,  dans  les  mêmes  parages  (3).  Morier  parle  d'une  épizootie  de 
vers  des  bronches  qui  régna  en  1812  à  Aigle  (Suisse)  (4).  Vigney  eo 

(1)  Sfilnolo,  Rec.  tfeméd.  vétérm,,  t  XXVII,  p.  938.  Pirlf,  1850. 

(?)  Dénominations  dîTerses  :  maladie  vermineuse  pulmonaire  (Uoriei)  ;  p^n- 
monie  vermineuse  ;  bronchite  vermineuse;  hâtis  ou  refray,  en  Normandie  (VifM;). 
the  hufk,  en  Angleterre  (F.  Nicholls)  ;  la  toux,  en  HoUande  (Camper). 

(3)  Despallens,  dans  Compte  rendu  de  fEcolf  vétérinaire  de  Lyon,  prottowék 
77 mal  1812  par  Rainard,  et  dans  J.-B.  Gohier,  Èlém,  et  ots.  sur  la  chir.  et  /«  wéL 
vélénn  ,  l.  II,  p.  432.  Lyon,  18lC. 

(4'i  Morier,  Malnd,  ver  m,  pulm.  ohu%ur  des  chevaux  et  dts  venu  r,  dantGthkr 
"MIT.  Cl'/.,  t.  H,  p.  4 ■."3. 
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obsem  plasieors  dans  le  Calvados  (I)  ;  M.  Reynal  eo  vit  une  dans 
la  vallée  de  la  Mease,  en  1845  (2)  et  Loiset  dans  le  Nord,  en  1852  (3). . 

Ce  n'est  pas  senlement  dans  les  pâturages  que  l'affection  vermi- 
neose  des  bronches  fait  son  apparition;  eile  envahit  aussi  bien  les 
étables,  comme  l'a  constaté  M.  Delafond,  en  1844,  aux  environs  de 
Gournay  et  de  Forges-les-Eaux  ^4),  et  M.  Janné,  en  1855,  à  Rure- 
monde  (Belgique)  (5). 

On  a  généralement  remarqué  que  les  vers  des  bronches  n'atta- 
quent que  les  jeunes  sujets,  et  que  les  vaches  et  les  bœufs  qui 
paissent  avec  ceux-ci  sont  épargnés  ;  toutefois  M.  Michels  vit  périr 
de  cette  maladie  une  vache  de  six  ans  (6),  et  M.  Fischer  une  autre 
âgée  de  dix  ans  (7). 

On  a  attribué  à  l'humidité  des  pâturages  le  développement  de  ces 
affections  vermioeuses  :  Vigney  n'a  trouvé  leur  cause  ni  dans  le  ré- 
gime, ni  dans  la  sécheresse  ou  l'humidité,  ni  dans  le  froid  ou  la  cha- 
leur. Si  certaines  épixoolies  ont  envahi  les  pâturages  des  vallées 
huoiides,  d'autres  se  sont  montrées  dans  les  montagnes. 

La  constitution,  le  bon  ou  le  mauvais  état  des  bétes  ne  parait  pas 
non  plus  avoir  une  grande  influence  sur  l'invasion  de  la  maladie, 
car  ordinairement  tous  les  veaux  d'un  troupeau  ou  d'une  étable  la 
contractent  presque  simultanément. 

L'apparition  des  vers  des  bronches  a  lieu  généralement  en  été  et 
en  automne.  Camper  parle  de  faits  observés  au  mois  d'août  et  de 
septembre,  Despallens  à  la  fin  de  juillet  et  août.  Morier  dit  que  les 
épixooties,  dans  sa  contrée,  commencent  au  milieu  ou  à  la  fin  des 
étés  trés-chauds.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  affection,  dit 
Vigney,  qui  en  a  vu  plusieurs  épizcoties,  c'est  qu'elle  se  développe 
constamment  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu'au  commencement 
d'octobre  (8).  M.  Junné  l'observa  au  mois  d'octobre. 

-1)  Vigney,  Obs,  sur  le  développ,  de  vers  fiiaires  dans  les  bronches^  etc.,  dans 
%iém.  de  la  Société  vétérinaire  du  Calvados,  ann.  1,  p.  99.  Parij>,  I830. 

{5}  Reynal,  Souv,  Dicttonn.  de  méd.  chir,y  e!c.,  vétérinaires,  art.  Bronchite 
fOHi7(CcsE.  Paris,  1856,  t.  II,  p.  637. 

'3)  Loiêet,  Enzootie  vermineuse  des  jeunes  sujets  de  l'espèce  bovine  (Archiv.  de 
tagri.ulture  du  nord  de  la  France^  t.  I,  p.  80,  i8d3.  In-8,  Lille,  1854. 

;4)  0.  Delafuod,  Recherches  sur  V élève  et  V engraissement  des  veaux  dant  le 
Gdtinais  (Hec,  de  méd.  vétérinaire^  t.  XXI,  p.  252.  Paris,  1844). 

^5,  A.  J.  Janné,  Bronchite  vermineuse  observée  sur  des  veaux  <f élève  {Ann.  de 
méd.  vétérin,  Braxelles,  ann.  4,  p.  653,  1855). 

(6)  MicheU,  Journ.  vétér/et  agricole  de  Belgique,  ano.  4,  p.  406.  Braxeilei, 
184S. 

(7)  Eug.  Fischer,  même  journal,  ann.  5,  p.  486  (I8i6). 
8)  Vigney,  Mém.  cit.,  p.  101. 
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Le  jeune  ûge  et  la  saisoa  sont  donc  jusqu'ici  ies  deux  seules  con- 
ditions appréciables  du  développement  de  ia  maladie  Termineusedes 
bronches;  mais  il  en  est  une  troisième  qu'on  ne  peut  aujourd'hui 
révoquer  en  doute  :  c'est  la  cohabitation  des  animaux  malades  avec 
les  animaux  sains.  Une  fois  développée  sur  un  veau,  la  maladie  ne 
tarde  pas  à  atteindre  tous  les  autres  veaux  de  l'élable  ou  du  trou- 
peau auquel  il  appartient.  Yigney  a  le  premier  signalé  ce  hil. 
<(  Lorsqu'il  y  a  un  individu  attaqué  dans  le  troupeau,  dit  ce  vétéri- 
naire, il  est  rare  que  tous  ne  soient  pas  attaqués  en  même  temps; 
et  si  Ton  en  introduit  d'aulres  parmi  eux,  ils  ne  tardent  pas  à  être 
infectés,  même  avec  plus  de  véhémence  que  les  premiers,  sans  dis- 
tinction de  sexe  (1) Le  même  propriétaire  peut  avoir,  dit-il  eo- 

t:ore,  deux  troupeaux,  l'un  sain  et  l'autre  malade,  pourvu  qu'ils  ne 
communiquent  pas  ensemble  (â).  » 

Déjà  Despallens  avait  observé  que  tous  les  jeunes  animaux  d'aï 
troupeau  sont  pris  à  la  fois  (3).  M.  Delafond  dit  avoir  constaté  diu 
le  Gàtinais  le  fait  de  la  contagion  indiqué  par  Yigney,  sans  toutefail 
quMl  ait  pu  se  l'expliquer  (4).  Ce  fait  trouve  une  nouvelle  confirma- 
tion dans  une  observation  de  M.  Janné  :  cinq  veaux  d*élève  cob- 
posant  une  étable  furent  attaqués  de  l'aiïection  vermineuse  des 
bronches.  «  La  toux,  premier  symptôme  qu'on  avait  observé,  dit  k 
vétérinaire  belge,  s'était  d'abord  déclarée  sur  un  veau  acheté  dans  une 
ferme  voisine,  et,  peu  de  temps  après,  les  autres  furent  égalemetf 
atteints  (5).  » 

Les  animaux  infectés  rendent  une  bave  abondante  qui  se  répand 
sur  l'herbe  des  prairies  ou  sur  les  ustensiles  qui  servent  à  abreuver 
les  bétes  dans  les  étables.  La  bave  contient  avec  des  débris  de  stroih 
gles  de  nombreuses  larves  ;  car  ces  vers  vivipares  se  reproduisenl 
par  myriades.  Les  larves  àix  Strongylus  ^/ifm/rtis  peuvent  vivre  en 
dehors  de  l'animal  qui  recelait  leurs  parents  adultes,  pendant  plu- 
sieurs jours  encore  après  que  ceux-ci  ont  été  expulsés  et  ont  péri  (6); 
propriété  particulière  à  certaines  larves  dont  nous  avons  signalé 

(1)  Vigney,  Mém,  Ci7.,p.  100. 

,2)  Id.,  ititi,,  p.  \0k. 

(a)  Dans  Gohicr»  Mém.  et  oàs.  ci7.,  p.  432. 

{\)  DeUfond,  A/é/7i.  cit. 

[S)  Janné,  âtém,  cit.,  p.  653. 

(C)  J'ai  trouvé  rindicatioii  de  ce  fait  dans  la  remarque  suivante  de  Canoper  :  «  Je 
tâchai  de  conserver  ces  vers  de  difTcrentes  manières,  mais  ils  moururent  toat  le 
troisième  jour;  cependant  leur  corps  fourmillait  de  petits  vers  qui  vécurent  quel- 
que temps  dans  le  corps  de  leur  mère  morte  depuis  plus  de  quatre  Jours,  été  la- 
quelle ils  ressemblaient  parfuilement.  »  .P.  (  ampcr,  ouïr,  cit,^  t.  III,  p.  192.) 
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déjà  lïmportance  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  vers  néma- 
toîdes  parasites  (i). 

Ainsi  s'explique  la  transmission  facile  et  prompte  de  la  maladie 
des  animaux  infectés  aux  animaux  sains. 

La  bronchite  vermineuse  chez  le  yeau  offre  dans  sa  marche  et 
dans  ses  symptômes  des  différences  qui  sont  en  rapport  avec  le 
nombre  des  strongles  renfermés  dans  les  voies  respiratoires. 

Lorsque  les  vers  sont  en  grand  nombre,  ils  occasionnent  une 
toux  forte,  sonore,  et  plus  tard  décbirée  et  avortée  ;  elle  est  trés-fré- 
quente,  accompagnée  d'accès  de  dyspnée  et  de  suffocation.  Pendant 
les  paroxysmes,  l'animal  a  la  respiration  précipitée,  les  flancs  agités, 
le  pouls  accéléré,  la  conjonctive  rouge  et  injectée  ;  il  allonge  fré- 
quemment la  tête  sur  l'encolure,  ouvre  la  boucbe,  sort  la  langue,  et 
la  salive  s'écoule  par  les  commissures  des  lèvres.  Dans  les  crises 
les  plus  fortes,  il  tombe  sur  le  flanc  ;  les  yeux  saillants  et  hagards, 
la  bouche  béante,  la  langue  pendante,  il  se  débat  dans  les  angoisses 
de  l'asphyxie.  Ces  paroxysmes  se  renouvellent  quatre,  cinq  et  même 
dix  fois  par  jour.  Quelques  animaux  succombent  dans  Tune  de  ces 
crises. 

Lorsque  les  strongles  sont  moins  nombreux,  les  symptômes  n'ont 
point  cette  acuité  :  la  toux  est  plus  rare  cl  moins  quinteuse  ;  elle 
est  petite  et  grasse,  avortée,  accompagnée  de  la  sortie  par  la  bou- 
che d'une  bave  épaisse,  écumeuse  et  de  glaires  par  les  naseaux.  Le 
veau  s'affaiblit  et  maigrit  ;  les  yeux  s'enfoncent  dans  leur  orbite;  la 
conjonctive  et  les  lèvres  pâlissent  ;  les  poils  tombent  par  places;  des 
parasites  envahissent  les  téguments;  l'appétit,  conservé  d'abord,  se 
perd  ;  la  diarrhée  survient,  quelquefois  Thémoptysie;  les  forces 
s'épuisent;  enfin  l'animal  succombe  dans  le  marasme. 

Les  mucosités  expulsées  pendant  les  quintes  de  toux,  par  la 
boucbe  ou  par  les  narines,  sont  quelquefois  striées  de  sang;  elles 
contiennent  fréquemment  des  vers  isolés  ou  réunis  en  pelotons 
qu'on  peut  facilement  distinguer  à  leurs  mouvements,  surtout  lors- 
qu'on les  place  dans  de  l'eau  tiède. 

La  bronchite  vermineuse  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  maladie 
lente,  mais  sa  marche  et  sa  durée  peuvent  différer  beaucoup  chez 
les  individus  d'un  même  troupeau  :  lorsqu'une  pneumonie,  ou  une 
bémorrbagie  pulmonaire  n'en  abrège  point  le  cours,  lorsqu'une  ac- 
f^umulation  excessive  de  strongles  ne  vient  point  déterminer  Tas- 

1  DaYalne,  Recherches  tur  Canguii Iule  du  blé  niellé,  p.  Cl.  Paris,  18S7,  et  Mém. 
N'/r.  tfiologiCf  ann.  1866^  p.  25i.  (Plusieurs  auteurs  récents  ont  pensé  SToir  décou- 
vert cette  propriété  que  J'ai  signalée  déjà  dans  ce  mémoire.) 
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pbyxie,  elle  peut  durer  de  deux  à  trois  mois.  Morîer  a  ra  quelques 
sujets  Tivre  un  an. 

La  violence  et  la  fréquence  des  accès  de  toux,  la  durée  de  la  ma- 
ladie, ramaigrissement  progressif,  peuvent  faire  présumer  l'exil- 
tence  de  la  broncbîte  vermineuse  que  la  présence  de  vers  dans  la 
matières  expectorées  rendra  tout  à  fait  certaine. 

L'affection  vermineuse  des  bronches  cbez  le  veau  est  générale* 
ment  grave  ;  elle  enlève  toutes  les  bêles  qui  en  sont  atteintes,  lon- 
qu'cllcs  ne  sont  pas  soumises  à  un  traitement  convenable. 

A  Tautopsie,  on  trouve  des  strongles  dans  la  trachée  et  dans  ki 
principales  divisions  des  bronches;  ils  y  sont  souvent  enroulés  M 
pelotons  plus  ou  moins  volumineux.  Camper  ne  les  a  jamais  trooTés 
dans  le  tissu  pulmonaire  même;  Vigney  en  a  vu  jusque  dans  la 
dernières  ramifications  des  bronches:  dans  un  cas  observé  parlii, 
les  plus  petites  bronches  en  étaient  comme  bourrées,  tandis  que  II 
tranchée  n*cn  contenait  pas.  Morier  rapporte  que,  cbez  un  cheial, 
0  le  lobe  droit  du  poumon  avait  à  sa  superficie,  entre  la  plèvre  piK 
«  monairc  et  le  tissu  même  de  cet  organe,  quantité  de  peiotoni  à 
«  ces  vers  cheveux  qui  étaient,  pour  ainsi  dire,  aux  derniers  ranv- 
«  cules  des  bronches  ;  il  n'en  existait  point  dans  les  grosses  divisioa 
«  ni  dans  le  tissu  même  des  poumons  (1).  » 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  envahies  par  les  slroDgiei 
est  le  siège  d'une  inflammation  vive  ;  sa  surface  est  çà  et  làpois- 
tillée,  ronge,  ecchymosée  ;  son  tissu  est  épaissi  dans  certains  poioti, 
aminci,  ulcéré  ou  détruit  dans  d'autres  points,  a  II  existe  aussi  sir 
«  la  muqueuse  des  grosses  divisions  bronchiques,  des  élevures,  dei 
«boursouflures  formées  par  des  nids  de  strongles  semblables, I 
«  part  leur  volume,  à  ceux  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  de  lli- 
«  testin  grêle  du  cheval  (2).  »  Enfin  des  portions  plus  ou  moins  eoi- 
sidérables  du  parenchyme  pulmonaire  sont  hépatisées  et  le  poaoMi 
en  totalité  est  emphysémateux. 

La  transmission  par  contagion  des  strongles  des  bronches  doit, 
avant  tout,  faire  retirer  les  animaux  sains  d'avec  ceux  qui  sontd4|jà 
malades,  et  les  éloigner  pour  quelque  temps  des  prairies  quiontM 
pâturées  par  des  bêtes  infectées  ;  dans  les  établesil  y  aura  à  preodit 
des  précautions  particulières  que  chacun  comprendra. 

(1)  Morier,  Mém,  cit.,  p.  426. 
())  Reynal,  ouvr,  cit.,  p.  62?. 
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Le  traitement  de  cette  maladie  est  simple  et  généralement  effi- 
cace :  il  consiste  principalement  dans  Tadminislration  de  substances 
To/atiles  qui  peuvent  être  portées  dans  les  voies  respiratoires  avec 
Tair  inspire*,  ou  dans  l'emploi  de  médicaments  qui  contiennent  quel- 
que principe  analogue,  lequel  est  exhalé  à  la  surface  des  bronches. 
Les  émanations  d'éther  employées  par  Despallens,  les  fumigations 
d*asa  fœtida  par  Morier,  d*huile  empyreumatique  par  Vigney, 
d'essence  de  térébenthine  et  d'élher  par  M.  Delafond,  de  goudron 
et  de  tabac  par  M.  Read  (1),  ont  été  généralement  suivies  de  bons 
effets .  Ces  fumigations  peuvent  être  pratiquées  plusieurs  fois  par 
jour  au  grand  air;  mais  il  est  préférable  qu'elles  soient  faites  dans 
no  local  clos,  comme  l'ont  pratiqué  Vigney  et  Read,  avec  la  précau- 
tion toutefois  d'opérer  le  dégagement  des  vapeurs  au  moyen  de 
cendres  chaudes  ou  d'un  fer  rougi,  et  uon  sur  des  charbons  qui 
poniraient  déterminer  l'asphyxie.  Ce  traitement  externe  peut  être 
secondé  par  l'administration  des  mêmes  substances  à  l'intérieur. 

Une  médication  interne  seule  suf6t  môme  pour  amener  la  guéri- 
son  de  la  maladie.  M.  Janné,  après  la  mort  de  l'un  des  cinq  veaux 
dont  nous  avons  parlé,  éclairé  par  l'aulopsie  sur  la  nature  de  l'af- 
tection  dont  ils  étaient  atteints,  obtint  la  guérison  des  quatre  autres 
par  le  traitement  de  Reynders  (d'Utrecbt),  qui  consiste  dans  l'ad- 
ministration de  la  mixture  suivante  : 

Asa  fœtida 30  grammes. 

Hoile  empyreumatique  de  Cbabert 60       — 

Décoction  mucilaglneuse 500       — 

Lne  cuillerée  par  jour  dans  un  verre  de  lait. 

Chez  un  propriétaire  d'Utrecbt,  qui  avait  déjà  perdu  quatorze 
▼eaux,  Numann  prescrivit  cette  médication  à  neuf  autres  qui  res- 
tûent  et  qui  guérirent  tous.  Le  traitement  fut  continué  pendant  qua- 
rante jours  (2). 

L'administration  d'ail,  d'asa  fœlidh,  d'essence  de  térébenthine, 
d'huile  empyreumatique,  etc.,  s'est  montrée  généralement  utile; 
celle  des  eaux  sulfureuses  le  serait  sans  doute  aussi.  L'action  de 
ces  substances  s'explique  par  l'exhalation  de  quelqu'un  de  leurs 
principes  volatils  qui  se  fait  à  la  surface  des  bronches  ;  on  comprend 
ttoins  l'action  des  anthelmiothiques  fixes,  tels  que  la  fougère,  le 

(1,  Read,  The  Veterinarian,  TOl.  XXII,  p.  37.  London,  janv.  1849. 
(7)  Nomanii,    Vee  Arlsenykundig  Magaiyn^  lS4o,  cité  dans   Hecueil  de  méd. 
Htérim,,  aniL  mit,  p.  951.  Paris,  1846. 

DATAon.  2«  édit.  3 
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calomel,  le  kermès,  qui  ont  été  administrés  intérieurement  aTCC 
succès  :  il  est  vrai  qu'on  a  fait  usage  en  même  temps  de  fumigations 
empyreumatiques,  et  que  les  bons  effets  qu^on  a  obtenus  peuvent 
être  attribués  à  ces  fumigations.  On  a  employé  encore  avecsuccéf, 

(lit-on,  les  inhalations  de  chlore  (1). 


CHAPITRE  II 

AFFECTION  VERMINEUSE  DES  BRONCHES  CHEZ  LE  MOUTON. 

[Strongylus  filariaf  SyDops  ,  n*  91.) 

Le  mouton  est  fort  sujet  à  TafTection  vermineuses  des  bronches; 
elle  est  causée  chez  cet  animal  par  le  strongle  filaire  qui  attaque 
aussi  la  chèvre,  le  chameau  et  le  dromadaire. 

Daulicnlon  en  a  observé  une  épizootie  meurtrière  en  1768  :  i II 
»  mourait,  dit  le  célèbre  naturaliste,  un  très-grand  nombre  de  bétai 
((  à  laine  dans  le  canton  de  Bourgogne  où  ma  bergerie  est  située. 
«  Ces  bétes  avaient  dans  la  trachée-artère  et  dans  le  poumon  use 
«  multitude  de  vers  qui  n'étaient  pas  plus  gros  que  des  Gis,  mail 
((  qui  avaient  jusqu'à  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur.  Je  lesii 
((  vus  dans  Tanimal  dont  je  viens  de  faire  mention  (le  seul  quHliR 
((  perdu  pendant  Thiver),  qui  était  mort  de  cette  maladie,  et  dans  sa 
c(  grand  nombre  d'autres  bêles  à  laine  mortes  de  la  môme  maladie 
((  dans  la  ville  de  Monlbard  et  dans  les  villages  circonToisins.  Il  a 
<(  péri  plus  de  la  moitié  d'un  troupeau  de  cinq  cents  bétes  dansk 
«  village  de  Villiers,  qui  n*est  distant  de  ma  bergerie  que  d'uo  tien 
a  de  lieue;  cependant,  au  milieu  de  cette  mortalité  parmi  lesbélei 
c(  à  laine  de  TAuxois,  celles  de  la  même  race  qui  étaient  parqoéa 
<i  jour  et  nuit  en  plein  air  dans  ma  bergerie  se  sont  toutes  main- 
ce  tenues  en  très-bon  état  ;  un  troupeau  arrivé  du  Roussillon  8*cft 
«  conservé  pendant  tout  Thiver  (2).  » 

Les  bétes  à  laine  sur  lesquelles  sévissait  Tépizootie  obseryée  ptf 
Daubenton  étaient  renfermées  la  nuit  dans  des  bergeries  ;  celles  qsi 
appartenaient  &  ce  savant,  et  qui  furent  épargnées,  passaient  iei 
nuits  et  les  jours  dans  des  parcs,  exposées  à  toutes  les  intempéricf- 

(I;  Recueil  de  méd.  véférm,  Paris,  1861,  p.  153. 

{2)  Daubenton,  Instruction  pour  tes  bergers ^  3*  édtt.  Paris,  an  X,  p.  26S. 
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Danbeotoo  attribue  à  cette  circonstance  la  préservation  de  ses  mou- 
tons; mais  il  est  probable  qu'elle  tenait  à  une  autre  cause^  et  peut- 
être  à  risolement  où  Tivait  son  troupeau. 

Outre  leur  apparition  par  épizooties,  les  vers  des  bronches  se 
montrent  encore  très-communément  à  l'état  sporadique  chez  les 
bétes  atteintes  de  la  cachexie  aqueuse. 

Rudolphi  rapporte,  sans  donner  de  plus  amples  renseignements, 
qu'il  a  reçu  de  Sick,  célèbre  yétérinaire,  des  slrongles  trouvés  dans 
la  trachée-artère  du  mouton,  et  du  professeur  Florman  des  vers  sem- 
blables trouvés  dans  les  bronches  (1).  Waldinger,  d'après  le  même 
auteur,  a  traité  savamment  de  ces  vers  (2).  J.  Peterka  a  vu  et  décrit 
la  pneumonie  vermineuse  épizootiqtie  du  mouton  (3). 


CHAPITRE  m 

AFFECTION  VERMINEUSE  DES  BRONCHES   CHEZ   LE  COCHON. 

[Strtmgylut  paradoxuif  Synop«.,  n*  94.) 

La  présence  de  strongles  dans  les  bronches  du  porc  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  Modeer,  qui  observa  ces  vers  en  Suède  (4). 
M.  Rayer  en  a  rencontré  plusieurs  fois  à  Paris  (5),  et  Bellingham  en 
Irlande  (6). 

D'après  les  recherches  de  M.  Chaussât,  il  paraîtrait  quMl  est  très- 
commun  de  rencontrer  des  slrongles  dans  les  bronches  des  porcs  que 
Ton  amène  ù  Paris,  au  moins  dans  certaines  saisons  de  l'année.  Si 
l'on  en  juge  par  le  silence  des  vétérinaires  et  des  agriculteurs,  les 
accidents  que  ces  entozoaires  déterminent  sont  moins  fréquents  et 
moins  graves  que  ceux  qui  sont  occasionnés  chez  le  veau  et  le  mou- 
ton par  d'autres  espèces  du  même  genre  d'entozoaires.  Les  poumons 

n;  Radolphi,  Entoz.,  hist.  naf.,  t.  Il,  part.  1,  p.  219. 

[7)  Hieronymus  Waldinger,  Abhandiung  ùber  die  Wûrmer  in  den  Lungen  und 
éir  Ubtr  und  dat  Kiauentoeh  der  Schaafe.  Wien,  1818, 125  pages  iQ-12,  cité  par 
ladolpbt,  Synopsis,  p.  6H. 

(a)  J.  Peterka,  Versuch  einer  systematischen  Darsteiiung  der  Dreh-horn  und 
iMgenwurm  Krankheit  der  Schaafe,  etc.  In-8,  Prague,  1826. 

(4)  Adolph  Modeer,  Ny  joum,  cité.  Hushftlln,  1791,  p.  75-83,  cité  par  Rudolphi, 
éiW.,  n*  KM». 

(S;  Dujardii),  ouvr,  cit.^  p.  127. 

f^'j  Bellingham,  Ann.  of  nat.  History,  1844,  p.  104,  cité  par  Dnjardin,  même 
ouvr.,  p.  ISS. 
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et  les  bronches  des  porcs  examinés  par  M.  Cbaussat  n'offraient  poiut 
de  lésions  pathologiques  notables  (1). 

M.  Vulpian  trouva  aussi,  à  Paris,  un  grand  nombre  de  strongles 
{Strongylus  paradoxm)  dans  les  petites  bronches  d'un  cochon  ftgé  de 
sept  mois,  qui  fut  sacrifié  pour  des  études  physiologiques,  et  dans  le 
poumon  duquel  il  y  avait  en  outre  de  nombreuses  tumeurs  épithé- 
liales  [épithéliomas)  (2). 

La  présence  des  vers  dans  les  bronches  n'est  pas  toujours  Inof- 
fensive pour  le  porc;  Deguillème,  vétérinaire  à  Saint-Denis  de  Pille 
(Gironde),  en  vit  un,  âgé  de  trois  mois,  qui  périt  asphyxié  par  cet 
eotozoaires  (3). 

M.  Perrin  observa  dans  les  bronches,  principalement  dans  celles 
du  poumon  gauche,  chez  un  porc  âgé  d'un  an,  des  strongles  dont  il 
évalua  le  nombre  à  plus  d'un  millier.  Ces  vers,  réunis  en  faiscetoi 
par  cinq,  dix,  vingt,  trente  individus  et  plus,  remplissaient  compii- 
tement  les  tuyaux  dans  lesquels  ils  étaient  renfermés.  Les  moyenoei 
et  les  plus  petites  bronches  étaient  seules  envahies. 

Les  deux  poumons  ayant  été  insufflés,  le  droit  se  dilata  à  peu  près 
complètement;  le  gauche,  au  contraire,  resta  en  grande  partie  af- 
faissé sur  lui-même;  quelques  lobules  disséminés  se  laissèrent  seob 
pénétrer  par  Tair.  —  Les  portions  du  poumon  imperméables  i  l'ûr 
correspondaient  aux  bronches  obstruées  par  les  vers;  —  ces  pordow 
de  parenchyme,  comme  splénifiées^  n'étaient  le  siège  que  d'aoeds* 
pie  congestion  sanguine;  des  fragments  jetés  dans  l'eau  restèreU 
à  la  surface  du  liquide.  —  La  membrane  muqueuse  des  broncbesdaoi 
toute  son  étendue,  et  dans  les  points  mômes  où  existaient  les  stroD- 
gles,  n'offrait  aucune  trace  de  rougeur  ou  de  quelque  autre  allértlîoo 
morbido. 

Le  porc  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'avait  fourni,  malgré 
des  soins  convenables,  qu'un  produit  médiocre  et  réfractaire  i  Teo* 
graissemcnt;  suivant  un  terme  consacré,  il  avait  toujours  éléAr 
dainendement;  cependant  il  n'était  point  malade,  et  il  fut  tué  posr 
être  mis  au  saloir  (4). 

(1)  Cba usant,  Sur  le  strongie  des  bt^nches  du  porc,  dans  Comptes  renxhs  é* 
séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie j  t.  I,  p.  8»,  ann.  1849.  Paris,  IS&I 
(?)  Vulpian,  Compt,  rend.  Soc,  biol.^  2'  série,  t.  III,  p.  48,  ann.  1856.  Paris,  IfS*- 

(3)  DeguiUème,  Observ.  sur  des  vers  trouvt's  dans  le  poumon  et  une  tmie  (I8IS- 
dans  Gohter,  Mém.  et  obs,  ci7  ,  t.  Il,  p.  431. 

(4)  Perrin,  Comptes  rendue  Soc.  biologie^  1850,  t.  Il,  p.  158. 
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CHAPITRE  IV 

AFFECTION    VEItlIINEUSË  DES  BltONCHES   CHEZ  LES  OISKAtX   DE  BASSE-COUR. 

{Sclerottomum  *ymgamut,  Ssnop».,  n<*  8S.) 

Oo  a  observé  chez  les  gallÎDâcés  des  épizooties  aieurtriôres  occa- 
sionnées par  des  vers  développés  dans  les  voies  respiratoires.  Ces 
entozoaires^  qui  ont  été  longtemps  rapportés  aux  distomes,  appar- 
tiennent probablement  au  Sclerostomum  syngamus^  ver  nématoîde 
auquel  la  soudure  permanente  du  mâle  avec  la  femelle  dop.ne  une 
physionomie  particulière  qui  a  pu  tromper  les  premiers  observateurs. 

Le  docteur  Wiesentbal  fit  le  premier  mention,  en  1799,  de  cette 
maladie  qu'il  observa  à  Baltimore  (Amérique)  sur  les  poules  et  sur 
les  dindons  (i).  George  Montagu,  en  1806,  1807  et  1808,  vit  des 
épizooties  semblables  sur  des  poulets  en  Angleterre  (3).  Il  paraît  que 
cette  maladie,  mais  non  le  ver  qui  la  cause^  était  connue  depuis 
longtemps  dans  le  pays,  où  elle  porte,  comme  en  Amérique^  le  nom 
de  gape  (b&iller).  Ce  nom  vient  du  symptôme  principal,  qui  est  un 
bâillement  fréquent,  suivi  d'une  extension  du  cou,  comme  dans  la 
soBbcation. 

Cette  affection  vermineuse  attaque  les  poulets  âgés  d'un  mois  ou 
six  semaines;  elle  s'étend  fréquemment  à  toute  une  couvée.  Suivant 
Montagu,  la  poule  seule  parmi  les  oiseaux  de  basse-cour  y  serait 
sujette  :  en  effet,  les  dindons  el  les  canards  qui  vivaient  avec  les 
poulets  infectés  en  ont  été  exempts.  Mais  Wiesentbal  a  vu  cette 
maladie  chez  le  dindon  (3)  ;  elle  a  été  observée  encore  d'une  manière 
épizoolique  par  Montagu  lui-même  chez  les  jeunes  faisans,  à  l'époque 
où  ils  revêtent  la  livrée  qui  dislingue  le  sexe,  et  chez  la  perdrix. 

Cette  maladie  vermineuse  a  régné  aussi  bien  dans  les  localités 
élevées  que  dans  celles  qui  sont  basses  et  humides. 

Les  vers,  dit  Montagu,  occupent  la  trachée  et  s'étendent  quelque- 
fois au  pharynx,  mais  ils  ne  vont  jamais  jusqu'aux  poumons.  On  en 
trouve  jusqu'à  vingt  qui  sont  Gxés  à  la  membrane  muqueuse;  celle-ci 
«'St  enflammée,  ainsi  que  le  poumon  même.  Ces  entozoaires  finissent 

(1)  Wiesentbal,  in  Ualical  and  physical  Journal,  1799,  t.  II,  p.  20t. 

(3  George  Montagu,  Account  of  a  species  of  fasciola  which  infests  the  tmchea 
9f  the  poulit-y,  with  a  mode  of  cure  \Transûcl,  ofthe  Wernerian  nat,  Uist.  Society, 
t.  I,  II*  xn,  p.  194,  ann.  1811). 

[^,  Rudolphi  {Synopsis,  p.  4i5)  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi,  dirent  par  erreur 
que  Wiesentbal  a  vo  cette  maladie  cbes  le  canard  :  c'est  cbez  le  dindon. 
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par  apporter  un  obstacle  absolu  au  passage  de  l'air  et  déterminent  la 
mort  par  aspbyxie. 

G.  MoDtagu  administra,  dans  plusieurs  occasions,  un  remède  yoI- 
gaire  dans  Je  pays,  mais  auquel  il  n'avait  d'abord  nulle  foi;  à  son 
grand  étonnement,  tous  ses  poulets  malades  guérirent  promptemeot. 
Ce  remède  consiste  à  délayer  le  grain  dont  on  nourrit  les  poulets 
avec  de  Turine  au  lieu  d'eau,  et  à  renouveler  cette  pâtée  trois  od 
quatre  fois  par  jour.  En  Amérique,  d'après  Wiesenthal\  on  introdoit 
dans  la  trachée  une  plume  qu'on  y  retourne  pour  la  dégager  des  Ten. 


DEUXIEME   PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEL'SES  DES   VOIES  DIGESTIVES. 

Les  entozoaires  des  voies  digeslives  (lumbrici  alvi)  sont  les  pre- 
miers qui  aient  été  observés,  et,  si  Ton  excepte  la  filawe  de  Fhmm^ 
ils  ont  été  presque  les  seuls  connus  jusqu'au  xvii'  siècle,  époque  a 
laquelle  on  commença  d'attribuer  aux  vers  une  grande  importaoee 
patbologique,  époque  à  laquelle  aussi  les  parasites  renfermés  diai 
divers  organes  cbez  les  animaux  attirèrent  l'attention  de  pIoBietn 
médecins  naturalistes.  Dès  lors  les  entozoaires  des  voies  dlgestim 
furent  désignés  par  un  nom  particulier  :  on  les  appela  vert  ùUetH* 
naux  ou  entéraux.  Quant  à  ceux  qui  existent  ou  que  Ton  sappowt 
exister  dans  les  autres  organes,  ils  furent  désignés  de  môme  ptr  le 
nom  de  leur  séjour  :  on  disait  les  encéphaks^  les  cardiairet^  les  hèpùtt- 
ques,  les  vésiculaires^  etc.,  en  parlant  des  vers  du  cerveau,  da  cœor, 
du  foie,  de  la  vessie  ;  ou  collectivement  on  les  appelait  les  exai- 
téravx. 

Lorsque  les  entozoaires  de  l'homme  et  des  animaux,  plus  fréquem- 
ment observés  et  mieux  connus,  commencèrent  à  être  classés d^aprti 
leurs  caractères  zoologiques,  on  cessa  de  les  désigner  par  le  nom  de 
leur  habitat,  mais  alors  l'expression  de  vers  intestinaux  reçut  une 
plus  grande  extension  et  fut  donnée  à  tous  les  entozoaires,  quel  qie 
fût  leur  séjour. 

Les  Grecs,  qui  n'avaient  observé  que  les  vers  intestinaux  propre- 
ment dils^  les  désignaient  par  le  mot  ^(acvOcç,  et  les  Romains  par 
celui  de  lumbrici  (1). 

(I)  Le  mot  e>(iiv;  ou  î>\uy^  ne  &*appUqualt  qa'aax  vers  inteatinaoi,  flp^ 
rrpoYYvXT)  (Kascarlde  lombriroide),  CXl&ivç  icXartla  (le  ténia). 
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PREMIÈRE  DIVISION 

VOIES    DIGESTIYES    CHEZ     LMIOMME 

GisÉRAUTCs  :  connaissances  des  ancien?,  des  Aral)es,  de  leurs  soccesseurs.  — 
Opinions  sur  l'origine  des  vers  intestinaux.  —  Examen  de  leur  oi^anisation.  — 
Leor  utilité.  —  Influence  de  la  lune.  —  Association  de  diverses  espèces  de  vers* 
—  Conditions  de  leur  fréquence.  —  Phénomènes  qu'ils  déterminent.  —  Expli 
ration  de  ces  phénomènes.  —  Symptômes.  —  Diagnostic.  —  Nature  et  marche 
des  affections  yermineuses.  —  Craintes  exagérées  qu'elles  inspirent.  —  Consé- 
quences fâcheuses  de  cette  crainte.  —  Tahieau  synoptique  de  entozoaires 
intestinaux. 

Les  anciens  ont  connu  trois  des  espèces  qui  vivent  dans  les  intes- 
tins de  rbooQme  :  l'ascaride  lombricoïde  (^iaivç  otpoyyuXy},  lumbricus 
teres)  ;  l'oxyure  veroiiculaire  (àax^piç,  ascaris)^  et  le  ténia  solium 
(IXfAtvç  «Xarcela,  raivCa,  lumbricus  latus^  iasnia). 

Dans  l'un  de  ses  aphorismes,  Hippocrate  fait  mention  des  deux  pre- 
miers de  ces  vers,  et  Ton  trouve  des  notions  sur  ces  mêmes  vers  et 
9or  le  ténia  dans  quelques-uns  des  traités  qui  lui  ont  été  attribués. 
Aristote  fait  également  mention  de  ces  trois  espèces  d'entozoaires. 
Celse  se  borne  à  indiquer  l'existence  de  vers  plats  {lati)  et  de  vers 
ronds  (teretes),  Pline  ne  mentionne  aussi  que  ces  deux  sortes  de 
▼ers.  Galien  distingue  avec  précision  les  trois  espèces  mentionnées 
ci-dessus,  et  indique  quelle  portion  de  Tintestin  chacune  d'elles  oc- 
cupe. Les  autres  auteurs  grecs  ou  latins  sont  restés  à  peu  près  dans 
ces  mêmes  termes  sur  les  vers  intestinaux. 


[Œuvres  par  Foôs,  Genève  1657).  —  Génération  dos  vers, 
ténia,  asc.  lombricoïde,  sect.  v,  De  morbis,  lib.  IV,  p.  511.  —  Asc.  lom- 

Les  Latins  et  les  auteurs  qui  écrivirent  en  latin  rendirent  le  mot  e)(xtv;  par  celui 
de  lumbricus.  Ils  désignèrent  par  cette  expression  tous  les  vers  intestinaux  indis- 
Uoctement,  et  de  plus  le  ver  de  terre^  qui  était  pour  eux  un  animal  du  même  genre. 
Le  mot  lumbricus  était  donc  un  terme  générique  quMs  appliquaient  avec  une  épi- 
ihète  pour  désigner  les  espèces  :  lumbricus  teres ,  lumbricus  iatus,  lumbricus 
terrenus. 

Le  mot  grec  (nuoXr,^  et  le  mot  laiin  vermit  ont  la  même  signiflcalion  que  le  mot 
Crança's  vtr  ;  on  désignait  par  ces  mois,  d'une  manière  générale,  les  animaux 
libres  ou  parasites  que  nous  appelon.4  vulgairement  des  vera. 

Lm  médecins  grecs  désignaient  encore  le  ténia  [ê>{itv;  ?c>aTe?a)  par  le  mot  Tatvta, 
et  roiyure  par  le  mot  àoxapC;;  ils  ont  au^si  quelquefois  employé  le  mot  Or.piov 
comme  synonyme  de  D(itv;.  Enfin,  Pline  et  les  médecins  qui  ont  écrit  en  latin  ont 
foeiquefoij  pris  dans  une  autre  acception  que  ténia  le  root  (inea,  par  lequel  ils 
ÂéfiSDtieot  aussi  les  vert  ronda  :  finese  rotundœ. 
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bricoïiies  et  oxyures  communs  chez  les  enfants,  sect.  vu,  Aphor,,  lib.  III, 
uph.  20,  p.  1248.  —  Vers  en  autoaine,  oxyures  incommodes  le  soir, 
sect.  VIII,  De  morb.  in//..  lib.  H,  p.  9%.  —  Oxyures  chez  les  femmes,  tni- 
toaiont,  sect.  v,  ik  mort.  muL,  lib.  Il,  p.  t)66.  —  Pronostics  tirés  des  Ten, 
soti.  lî,  Prxno!.  /irtT,  p.  iO  ;  DejwJicat,  Ubcr,  p.  52.  —  Fistule  vermi- 
noiiso»  socl.  vil,  A^  morb.  m/y.,  lib.  Vil,  §  129,  p.  1239. 

.triatoie.  —  Wstor.  lU  ivtimal,  ^édit.  Scaliger,  Tolosae,  1619),  lib.  V, 
cap.  coxin,  p.  MC 

Throphraste.  —  [k  histoiUi  pianUirum,  lib.  l.\,  cap.  xxii  (édit.  Mei. 
lit,  frith\,  l^tiT.  p.  I2S  . 

\.'V,  CrUr.  —  fv  re  «im/*V(I  Ubr,  "7..  lib.  IV,  cap.  xviï.  De  lumtriM 
t'.lvum  occup'intibus  édit.  Mzd,  firt.  i-ritu*.,  1567,  p.  78). 

t\  PliMe.  ~  Uis'.'it':  thîtunlU  trad.  l.iltré,  Paris,  I85<>},  ténia  de  trente 
pieds,  iib.  M,  §  2S  ^33.  —  Vers  suivant  les  nations,  lib.  .\XV1I,  §  12»).— 
MWicam.,  lib.  \X,  S  1*^  Hb.  XXIII,  §§  00  eî  70.  lib.  XXVI.  §  28,  lib.  XXVU. 
?i  5;i,  lib.  XXVIII,  §  ^9,  lib.  XXM,  §  ir». 

iSrrlboiilwtt  l.ariratt.  —  Ik  l'.-'^i ;•;•.<.  mcii.  libtr.,  cap.  xxxiv,  §  140,  i^ 
tinois  vt  /Nwj!ri\v.<  ta  ..m  Ik>s  yédïi.  Mi.L  art.  prin.^  1567,  p.  217). 

KùncfiOTx  l*eil.  Uio«rori«IU  .4MaKarbei  ci'i  Andromachum  :  hoe  e$té 
furuttonibtts  murbvrum  )  c  r  m-Jicjmint-i  piinitu  facUia  libri  duo^  in -S,  Argei- 
torati,  1565.  —  Ho mt^iies  contre  le  \er  plat  .mûrier,  fougî^re,  grenadier), 
lib.  Il,  ctp.  ixx:,  p.  707.  —  Remèdes  contre  les  lombrics,  les  oxyures,ki 
\ers  des  enfants,  lib.  H,  cap.  i.xxn,  p.  710,  711.  —  Topique  contreki 
oxyures,  lib.  II.  cap.  ixxni,  p.  714. 

iiiallen  v^KmtcS  CKitipUtts,  BAÎe,  1562-.  —  Tomus  U  hajogici  libri^m-' 
toAnt'tio  $iUfm\iiius,  p.  1 1 4.  Enuinéraliou,  ciractùre,  séjour,  dé  nomintlin 
des  \ers.  —  Tomu:>  III,  Jn  Aih^rism.  Hippccr.  commentarius  lU^  apta.  ^ 
p.  49.  tit^nt^ ration.  —  Tonius  II,  De  ilftii-,  r^or^.,  cap.  vin,  p,  8.  —  Tomes DIi 
lib.  XIV,  cap.  xi\.  Irailemont.  —  Tomus  III,  De  simpL  medicam;  De  fiktt 
p.  84  ;  [V  wu»ro,  p.  S7,  \erso. 

C»ll«»  A«rrllan«». —  IV  moilis  «i'.-»;.  et  cAron.,  lib,  IV,  cap.  viii  :  Ik 
lufubiich,  Amstel.,  1722,  p.  5;*3. 

Orib«»llfi(/  EumipiutHy  t-juius  terlius.  Basilea>,  1557.  —  De  riW.naifrf.. 
lib.  II  :  racine  de  mOrior,  p.  84:  f.igire,  p.  89;  autres  médicameaU 
p.  1-6,  67,  70,  76,  83,  93.  —  Di  ;-;.  ./f-cf.  cunil.,  lib.  IV,  cap.  xc.  Ad  /-«- 
^i*lCo^•. 

Marrrllua  finplrlewa.  —  be  iht'.U:'.tminti$  liber,  Ch^,  xxviii,  !■■- 
hnas  tttimis,  etc..  rtwiti^\j  édiî.  J/ti.  -/rf.  j-.n/*c.,  1567,  p.  372  et  suif, 
et  p.  387^. 

Aetlya.  —  Medic.  tt(r'itib\'S  êdil.  3/fi.  tirf.  )>riFic.,  1567).  —  Telr.  fl' 
Sorni.  I,  cap.  XXXIX,  IK  hwi'riris  tx  //tTo7-..v,  p.  490.  —  Cap.  \l,  De  U> 
htmbriC".  p.  492.  —  T.ap.  xii,  Di  as:ahiifu$,  p.  4'»2.  —  .Médicam.  coolK 
les  lombrics  et  o\\ures,  t'.tr.  1.  ser.n.I,  p.  2'».  26,  27,  3*>,  35,  41,  43,  5î: 
serm.  II,  p.  (.5.  6S.  92;  senn.  III,  p.  147.  letr.  IV,  serm.  I,  lap.  xcn, 
p.  652,  cap.  \c\ii,  p.  ii5i.  —  .Médiiam.  luiitie  le  ténia,  Iclr.   I.  kiid.  I. 


CQBZ  L'HOMME.  —  GÉNÉRALITÉS.  41 

p.  7,  35,  41,  49,  o8  ;  serai.  H,  p.  92  ;  serm.  III,  p.  147.  Tttr.  IV,  serm.  f, 
cap.  xcTj,  p.  652,  cap.,  xcvii,  p.  654. 

Alemamdreëe  Vrmlles.  —  De  lumbricts  epistola^  nunc  primum  grxcé  et 
latine  edita^  Venetiis,  1570,  e(  JBicr.  Merc«rialia  tract,  varii^  lib.  III, 
p.  178,  Lugd.,  1623. 

PabI  d'^lae.  —  Deremedica,  lib.  IV,  cap.  lvii,  Delumbiicis^  p.  531. 
Lumb.  ro(und.,liiinb.  latus.  -—  Gap.  l?iii,  De  ascaridibus^  p.  533  (édit.  Med, 
art,  prine.j  1567). 

^Ic«l.  MyrepsBs.  —  De  compos,  medic.  opus  (édit.  Med,  art.  princ.f 
15*^7'.  —  Le  déclia  de  la  lune  faTorable  au  remède,  sect.  I,  De  ant., 
cap.  ccicviii,  p.  421.  —  Médicam.^  sect.  m,  De  ting.,  cap.  lvii,  lviii,  lu, 
u,  p.  482.  —  Sect.  Mil,  De  drosat.y  cap.  xlviii,  p.  521.  —  Sect.  XIV, 
De  iis  q^ut  lumb,  expell.^  et  intérim,  medic.^  p.  595,  596.  — Sect.  XXXVIII, 
Ad  lumbneosj  cap.  cxlu.  Ad  lumbr,  lotos  et  oscar,,  cap.  cxuii,  p.  770. 

Acl««riBt.  —  Opéra  (édit.  Ated,  art,  princ.y  1567).  —  Medic,  sivede  meth, 

dendi,  lib.  I,cap.  xxi,  p.  164, 165. 


La  plupart  des  auteurs  arabes  ne  parlent  que  de  trois  espèces  de 
Ters;  mais  ils  ne  s'accordaient  point  précisément  avec  les  anciens, 
car  ils  ne  considéraient  point  le  ténia  comme  un  ver  :  les  anneaux 
libres  du  ténia,  regardés  par  eux  comme  une  espèce  distincte  et  ap- 
pelés cucurbitins^  formaient  leur  troisième  espèce  de  vers  intestinaux. 
Toutefois  Aviceoue  parle  de  quatre  espèces, dont  l'énumération  peut 
être  ;jînsi  interprétée  :  l"*  le  ténia,  1*  l'ascaride  lombricoïde,  3*  le 
cucurLitin,  4*  l'oxyure. 

J.  Sérapiun,  auteur  arabe  du  vjii«  ou  du  ix^  siècle,  parle  de  trois  es- 
pèces de  vers:  «Speciesvermiumsunt très;  quidam  enimeorum  suntlongi 
•  et  rotundi,  et  quidam  lati  parvi,  et  quidam  parvi  graciles,  qui  grœcè  nomi- 
«  oaotur  ascarides  (1).  •  11  est  clair  qu'il  est  question  ici  des  lombrics,  des 
cucurbitins  et  des  oxyures,  les  cucurbitins  étant  regardés  comme  une  es- 
pèce distincte.  Quant  au  ténia,  l'auteur  arabe  le  regarde  comme  une 
membrane  formée  par  Tinteslin,  membrane  qui  renferme  les  cucurbi- 
tins :  «  Et  fit  hoc  corpus  ex  panniculo  mucoso  qui  est  in  parte  interiori 
■  inteslinorum,  quando  dimittitur  naturaesuœ  et  putrefil  ;  tune  enim  ef- 
«  ficitur  iste  paniiiculus  circumvolvens  et  contineos  istos  vermes  (cucur- 
<«  bilinos).  »  .Nous  reviendrons  ailleurs  sur  cette  manière  de  voir  relative- 
ment au  ténia  qui  fut  partagée  par  plusieurs  autres  médecins. 

Le  texte  que  nous  venons  de  rapporter  ne  laisserait  aucun  doute  sur 
l'opinion  de  Sérapion  quant  à  la  distinction  des  trois  vers  de  l'intestin,  si, 
dans  la  suite  de  ce  passage  môme,  on  ne  trouvait  une  confusion  qui  le 
rend  tout  à  fait  inintelligible.  Kn  elTet,  les  parvi  graciles  ayant  été  dits 

j    Scr.TpioD,  Tract,  ill  de  frgrilud.  siomachi  et  inteslinorum,  cap.  xxx. 
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être  les  ascarides  des  Grecs,  les  ascarides  sont  ensuite  confondus  aTec  les 
cucwbitins  :  «  Ascarides  seu  cucurbilini  et  graciles noa  possuot  occaltaii 
«  ncque  permanere,  etc.  »  Toutefois  cette  confusion  ne  doit  point  être 
imputée  à  Sérapion,  mais  à  son  traducteur,  comme  nous  le  moDtreiou 
ci-aprôs. 

Avicenne  parle  de  quatre  espèces  de  vers  intestinaux  (1)  ;  il  est  difBcile 
d'interpréter  exactement  l'énumération  qu'il  en  fait.  Voici  sa  phrav 
d'après  le  texte  latin  :  u  Species  vermium  sunt  quatuor  :  longi  et  Ittict 
«  rotundi;  et  lali;  et  sunt  ascarides  et  parvi  (2).  o  Les  savants  commenlt- 
tcurs  Manard,  Gabucinus,  Mercurialis,  etc.,  ont  cherché  à  éclaiidr  le 
sens  de  cette  phrase,  mais  leurs  interprétations  ne  sont  nullement  stlb- 
faisantes. 

D.  Leclerc,  ayant  eu  recours  au  texte  arabe,  en  réforma  la  tradoctios 
de  la  manière  suivante  :  «  Species  vermium  sunt  quatuor  :  long!  magniet 
a  rotundi;  et  lali  atque  hi  grana  cucurbilœ  ;  et  parvi  (3).  »  Le  sens  dasi 
cette  dernière  version  ne  nous  parait  pas  douteux,  malgré  l'opinion  eor 
traire  de  Leclerc  :  ce  savant  écrivain  n'y  trouve  que  Vindication  de  tnii 
espèces  de  vers,  et  il  pense  avec  Gabucinus  que  le  mot  quatuor  a  étéoii 
par  erreur  pour  le  mot  très.  Nous  ne  saurions  être  de  cet  avis.  En  eftt, 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  signification  du  mot  latiy  laquellsit 
trouve  fixée  par  hi  grana  cucurbitœ.  Avicenne  parlait  évidemment  daci- 
curbltin  qu'il  regardait  comme  une  espèce  de  ver  distincte;  par  edi 
même,  le  sens  du  motpani  se  trouve  déterminé  :  il  ne  peut  s'appliqMr 
qu'aux  oxyures.  Hestent  les  expressions  longi  magni  et  rotundi,  qui,  9» 
vaut  Leclerc,  désignent  un  seul  ver.  Mais,  si  l'on  considère  qu'il  y  aid 
une  redondance  de  mots;  qu'Âviccnnc,  dans  les  autres  passages  oA  il 
parle  des  entozoaires,  n'emploie  ordinairement  qu'un  mot  pour  les  dés- 
gner,  et  que  les  auteurs  antérieurs  ou  contemporains  n'en  ont  jamaii 
employé  aussi  qu'un  ou  deux  pour  caractériser  un  ver,  comme  kmffj 
graciles,  lalij  ou  bien  longi  et  rotundi^  parvi  et  lati,  etc.,  on  sera  disposa  à 
croire  qu'il  s'agit  ici  de  deux  vers  différents.  H  suffit,  en  effet,  de  ^intc^ 
position  d'une  virgule  entre  les  mots  longi  et  magni  pour  leur  donner 
deux  désignalions  distinctes,  et  pour  donner  en  même  temps  auzexpitt- 
sions  longi^  magni  et  rotundi  un  sens  clair,  précis  et  parfaitement  en  rap- 
port avec  le  sens  général  de  la  phrase;  car,  en  désignant  deux  espècesëf 
vers  différentes,  elles  C'unplètent  l'énumération  de  quatre  espèces  qu'as- 
nonce  Avicenne.  Nous  dirons  donc  :  <<  Il  y  a  quatre  espèces  de  vers  :  k* 
lonySf  les  grands  et  ronds  et  les  plats,  semblablvs  aux  graines  de  courfe, 
et  les  petits,  »  ou  autrement  :  «  Uy  a  quatre  espèces  de  vers  :  Us  ténias,  kf 
ascarides  lomtricoideSf  les  cucurbitins  et  les  oxyures.  »  Cette  interprétation 

(1)  AvIcermiB  iibri  in  re  medica  omnes Venetlis,  1574,  p.  8i9-840. 

(2)  Avicenns,  Lib.  III,  fen.  10,  tr^ctat.  5,  cap.  i  et  ii. 

(3)  Danielis  tU-rici  fdst,  naf,  et  med,  latorxtm  lumtncoium,  etr.»  p.  li 
Genève,  1715. 
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nous  parait  d'autant  plus  juste,  que  si  Ton  admettait  avec  Leclerc  que 
les  moli  longi  magni  et  rotundi  désignent  un  seul  ver,  Avicenne  n'eût 
lait  aucane  mention  du  ténia. 

La  principale  dirâculté  de  la  première  leçon  du  texte  latin  d'Avicenne 
profient  de  l'introduction  du  mot  ascarides  pour  hi  grana  cucw*biiœ.  Or, 
à  répoque  où  les  œuvres  des  Arabes  furent  traduites,  le  premier  de  ces 
mots  ne  désignait  point  les  vers  du  rectum,  que  les  Grecs  nommaient 
ii9Ai^*i^  et  que  nous  appelons  oxyures;  ceux-ci  étaient  appelés  alorsparvi 
el  graciles  ou  parrt  et  rotundi,  ou  simplement  parvi,  et  les  expressions 
caittfr6ittnt  et  ascarides  étaient  synonymes.  La  synonymie  de  ces  deux  der- 
niers noms  se  retrouve,  en  effet,  fréquemment  dans  les  ouvrages  de  Fépo- 
fue  où  vivaient  les  traducteurs  et  les  commentateurs  des  écrits  arabes. 
Pierre  de  Abano  (le  conciliateur)  dit  :  «  Bt  lati  cucurbitae  seminibus  simi- 

•  les,  uodè  et  cucurbitini  dicuntur,  prim6  etiam  inlestinorum  instar  se- 

•  mioum  cucurbitae  fllo  unius  in  alterum  coiijunctorum,  qui. oscarûies 

•  el  bufones  secundùm  quosdam  dicuntur  (1).  •  Dans  les  commentaires 
éa  oeovième  livre  de  Hhazès  à  Âlmanzor  parSillanus,on  lit  cette  phrase: 
«  Scilicet  in  intestinis  mediis  generanlur  vermes  curli  et  lati  et  vocantur 
c  asemdes  vel  cucurbitini,  quod  idem  est  (2).  »  Or^  Tauteur,  en  confondant 
les  noms,  ne  confondait  point  les  choses  ;  il  connaissait  les  oxyures  qu'il 
veoaitde  désigner  clairement  dans  cette  phrase  :  «  ...  Recto  generantur 
foidam  (vermes)  parvt  et  rotundi,  sicut  sunt  vernies  qui  reperiuntur  in 
«caieo.  •  Bernard  Gordon,  au  commencement  du  xiv*  siècle,  désignant 
les  oxyures  sous  le  nom  de  ctir^i  graciles,  et  lescucurbitins  sous  celui  de 
curii  lati,  dit  :  «  Curti  lati,  alias  cucurbitini  vel  ascarides  (3).  •  Pour  citer 
encore  un  exemple  pris  parmi  beaucoup  d'autres,  on  trouve  la  conGrma- 
tion  de  cette  synonymie  dans  un  passage  qu'il  n'est  pas  hors  de  propos 
de  rapporter  ici.  Apres  avoir  cherché  à  retrouver  dans  la  phrase  d'Avi- 
cenne, citée  ci-dessus,  les  trois  vers  connus  des  anciens,  Manard,  le  plus 
savant  commentateur  de  son  temps,  s'exprime  ainsi  :  o  Unus  adhuc  super- 
«  est  scrupus  circa  lumbricorum  species,  qui  me  saepenumero  non  me- 
f  diocriter  pcrturbavit,  nam  qui  cucurbitini  vocantur  ad  nullam  trium 
t  dictarum  specierum  videntur  pertinere,  el  propterea  quartam  per  se 

•  spedem  putarl  possunt  conslituere.  Quod  ex  recentioribus  nonnuUi  pro- 

•  diderunt,  laios  in  duas  species  dislingucntes,  longos  videlicel  et  brèves  : 
■  illoi  ascarides,  hos  cucaf'6i/mainomiuantes  (4).  • 

Ces!  donc  d'après  les  errements  de  son  époque  que  le  traducteur  d'Avi- 
cenne a  remplacé  les  mots  Ai  grana  cucurbitœ  par  celui  de  ascarides,  prin- 
cipale cause  de  l'obscurité  et  de  la  confusion  de  l'ancien  texte  latin  d'Avi- 
cenne qui,  avec  ces  données,  peut  être  traduit  de  la  manière  suivante  : 

(i;  Pierre  de  Abino,  Diff'erentia^  101. 

{t.  Almanxoris  lib.  nonus  cum  exposit.  Sillani,  1490,  cap.  De  verm.,  tic. 
3;  Leder<*,  op,  cit.,  cap.  ii,  p.  17. 
(Il  JoaDiiit  Manardi  Fcrrariensis  epist.  medidn,,  lib.  IV,  epist.  i,  p.  43.  Lagduni, 


U  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DI6ESTIVES 

<i  Ily  a  quatre  espèces  de  vers  :  les  longs  et  plats  y  et  les  nmdSj  et  les  plais  qui 
sont  les  cucurbitiiis  {ascarides)^  et  les  petits;  c'est-à-dire  les  téniasp  le$  lom- 
brics, les  cucurbitins  et  les  oxyures .  » 

Au  reste,  Âvicenne,  dans  plusieurs  passages,  énumère  de  nouveau  qua- 
tre espèces  de  vers.  Ln  parlant  des  parties  qu'ils  habitent,  il  les  désigoe 
par  les  mots  longi,  i'otundi,  lati^  parvi  (1).  En  parlant  des  signes  des  ven, 
il  dit  :  fc  Deindù  /om(/os  signiûcant  commotio  oris  stomachi  et  mordicilio 
«ipsius....  cum  latis  autem  ei  rotundis  appetitus  secundum  plurimara 
«  multiplicalur parvos  autem  significat  prurilus  ani (*^)*  » 

n  est  important,  pour  l'intelligence  de  plusieurs  passages  d'AviceoM 
et  des  auteurs  de  la  môme  époque,  de  connaître  exactement  la  valeur 
des  expressions  par  lesquelles  les  traducteurs  ont  désigné  les  vert.NM 
avons  déjà  signalé  dans  Sérapion  une  contradiction  qui  s'expliquera fh 
cilement  maintenant.  Cet  auteur  n'a  pu  dire  ascarides  seu  eucurbiimid 
graciles  dans  le  sens  que  nous  attachons  aujourd'hui  aux  deux  preann 
de  ces  mots.  Ascarides  est  certainement  un  mot  mal  rendu  ou  sonjoali 
parle  traducteur,  qui,  comme  celui  d'Àvicenne,  prenait  pour  synonyMi 
les  expressions  cucur^ilmi  et  ascarides. 

On  voit,  en  résumé  :  i^  que  les  auteurs  arabes  ont  regardé  le  cucoiU* 
tin  comme  une  espèce  de  ver  particulière  ;  2<>  que  ceux  qui  admatlaiflal 
trois  espèces  de  vers  ne  s'accordaient  qu'imparfaitement  avec  les  andevi 
qui  ne  regardaient  pas  lecucurbitin  comme  une  espèce  distincte;  3*fai 
d'autres  auteurs  arabes  ont  admis  les  trois  espèces  des  anciens,  et  qaHi 
y  ont  ajouté  une  quatrième  espèce  Active,  lecucurbitin. 

Parmi  les  médecins  des  siècles  suivants,  les  uns  ne  parlèrent  qv 
des  trois  vers  connus  des  anciens;  les  autres,  ainsi  qu'ÀTicenne, 
regardèrent  les  cucurbitins  comme  une  quatrième  espèce.  Ce  n'est 
qu'à  dater  de  IMater  que  l'on  acquit  des  notions  exactes  sur  l'eiii* 
tonce  d'un  quatrième  ver  de  l'intestin.  Félix  Plater  (1602)  reconatt 
qu'il  y  a  deux  espèces  de  vers  plats,  fait  que  les  recherches  d'Aadrj 
et  de  Donnet  confirmèrent  dans  la  suite.  La  connaissance  du  tricho- 
céphaic  est  du  siècle  dernier,  ctcelle  dcranchylostomeduodénal,di 
téûia  nana  et  des  protozoaires  intestinaux  est  toute  récente. 

Les  médecins  se  sont  beaucoup  occupés  de  Tongino  des  versée 
l'intestin  ;  à  cet  égard,  les  naturalistes  ont  partagé  longtemps  leorf 
opinions  et  leurs  erreurs.  La  plupart  dos  nombreuses  iiypoiliéses  qii 
ont  été  imaginées  en  vue  d'expliquer  Torigine  des  animaux  doDtia 
génération  sexuelle  n'était  pas  évidotito,  ont  pris  leur  source  oo  pviié 

(1)  Avlcennc,  op.  ut.,  cap.  ii,  p.  8i0, 1.  '.8. 

(2)  Avicciine,  (*;>.  cd  ,  caj».  m,  p.  8 il,  1.  U). 
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des  arguments  daos  la  considération  des  vers  intestinaux.  Quelques- 
unes  de  ces  hypothèses,  malgré  leur  singularité  ou  leur  absurdité 
même,  ont  eu  des  adhérents  jusqu'à  nos  jours  :  beaucoup  d'auteurs, 
arec  Hippocrate,  ont  pensé  que  les  vers  se  forment  dans  le  fœtus  et 
préexistent  à  la  naissance;  d'autres  ont  imaginé  que  leurs  germes 
sont  transmis  des  parents  aux  enfants,  et  se  sont  préoccupés  d'en 
faire  remonter  Torigine  primitive  au  premier  homme;  un  plus  grand 
nombre  ont  supposé  que  les  vers  proviennent  des  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif,  et  que  la  force  qui  leur  donne  la  vie,  c'est  la 
patréfaction,  la  coction  ou  la  chaleur.  Pour  Aristote,  la  matière  qui 
devient  rer  est  celle  des  excréments;  pour  Galicn,  ce  sont  les  ali- 
ments; ce  sont,  pour  Oribase,  toutes  les  humeurs  :  d'une  humeur  - 
noire  naissent  les  oxyures;  d'une  humeur  bilieuse  les  lombrics;  d'une 
humeor  pituiteuse  le  ténia.  Pour  Spigel,  le  mélange  de  la  pituite  et 
d'anc  matière  terreuse  et  stercoraire  produit,  avec  l'aide  d'une  cha* 
lear  convenaltle,  les  oxyures;  celui  de  la  pituite  et  de  la  bile  forme 
les  lombrics  ;  d'une  pituite  épaisse  et  visqueuse  natt  le  ténia  (1). 
Pour  d'autres  auteurs,  la  diiférencc  dans  la  chaleur  de  l'organe  fait 
la  diflTérence  dans  l'espèce  de  l'entozoaire  :  Gabucinus  explique  la 
formation  du  ténia  par  le  refroidissement  de  l'intestin  (2)  ;  suivant 
Monlano,  les  oxyures  ont  besoin  pour  se  former  de  plus  de  chaleur 
les  autres  vers  ;  Mercurialis  pense  prouver  qu'au  contraire  les  grands 
vers  réclament  plus  de  chaleur  que  les  oxyures  (3). 

Pendant  des  siècles,  l'étude  des  enlozoaires  de  l'homme  consiste 
dans  l'interprétation  des  opinions  de  maîtres.  On  consulte  l'autorité 
et  non  la  nature.  11  s'agit  de  mettre  d'accord  Hippocrate  avec  Galien, 
Galien  avec  Avicenne,  Paul  d'Égine  et  Alexandre  de  Tralles  avec 
eux-mêmes.  Si  ces  derniers  auteurs  ont  dit,  d'une  part,  que  les  vers 
viennent  d'une  humeur  crue,  et,  d'une  autre  part,  qu'ils  viennent 
des  aliments  corrompus,  c'est  qu'il  y  a  deux  matières  formatrices 
lies  vers  :  l'une  immédiate  (l'humeur  crue),  l'autre  médiate  (les 
aliments);  celle-ci,  par  la  coction  ou  par  la  corruption,  produit  la 
première.  D'après  ces  doctrines,  on  discute  et  l'on  explique  Tin- 
fluenc  e  de  tel  ou  tel  genre  d'alimentation,  celle  de  l'âge,  du  repos, 
de    la  Gèvre,  etc.,  sur  la  production  des  vers  intestinaux. 

Ces  opinions,  plus  ou  moins  modlAées,  arrivèrent  jusqu'à  nous. 

(I .  Adriani  Spigelii  de  lumhrico  lato  liber,  p.  25.  PatavH,  1618. 

i*;  Hieronjmus  Gabucinus,  De  lumbricù  alvum  occupaniibus  commentariuSt 
cap.  ii>.  p  6,  veno.  Venetiif,  1547. 

.1  Hieron.  MereariaUSt  De  intemis  puerorum  morbis,  lib.  III,  cap.  vu,  p.  164, 
•lans  Tmrtotus  varii.  LugdDDl,  1623. 
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Les  helminlhologistes  les  plus  émincnts  de  notre  temps,  teUque  Ra- 
dolpbi,  Bremser,  etc.,  regardaient  encore  les  vers  intestinaax  comoM 
le  produit  d'une  génération  spontanée;  toutefois,  depuis  longlempi 
déjà,  plusieurs  savants,  Hartzoeker  (i),  Wolff  (2),  Van  Doeveren(3), 
Rosen  (4),  Pallas  (5),  etc.,  avaient  cherché  à  prouver  que  les  enlo- 
zoaires s'engendrent  et  se  propagent  comme  les  autres  animaux: 
mais  cette  opinion,  contre  laquelle  s'élevaient  de  sérieuses  objectionii 
n'a  pu  s'établir  que  par  la  connaissance  récemment  acquise  de  quel- 
ques-unes des  conditions  de  la  transmission  des  entozoaires. 

Les  médecins  anciens  se  sont  bornés  à  l'examen  extérieur  desnn 
intestinaux  ;  ils  ne  soupr^onnaient  pas  l'organisation  coroplexedeea 
êtres,  qui  étaient  pour  eux  une  pituite,  une  humeur^  une  abrasùmiit 
l'intestin  doué  de  la  vie  :  «  Lumbricus  nihil  aliud  est  nisi  aninri 
(c  seusubstanlia  animalis  formam  referens,  »  dit  Mercurîalis  (6).  Gi 
n'est  que  vers  la  Gn  du  xvii*  siècle  que  l'on  reconnut  dans  CM 
animaux  une  organisation  véritable.  Les  recherches  de  Redî  (16M)^ 
médecin  du  grand-duc  de  Toscane  Gosme  III,  celles  de  Tyson  et  il 
Vallisneri,  firent  connaître  les  organes  de  la  génération  et  dek 
digestion  de  l'ascaride  lombricoïde.  Vers  la  même  époque,  laconiti- 
tution  du  ténia  attira  Tattenlion  de  Tyson,  de  Malpighi,  de  Niooiii 
Andry,etc.  :  les  crochets  regardés  comme  des  dents,  les  ventow 
comme  des  yeux  ou  des  narines,  les  pores  latéraux  comme  autant  de 
bouches,  et  les  canaux  longitudinaux,  furent  dès  lors  observés.  Lei 
interprétations  erronées  des  premiers  observateurs  ne  tardèrent  pis 
à  être  rectlGées  par  les  recherches  des  naturalistes  du  siècle  suivant; 
alors  les  entozoaires,  mieux  étudiés  et  mieux  connus,  sortirent,  poir 
ainsi  dire,  du  domaine  de  la  médecine,  et  formèrent  une  branche 
importante  de  Thistoire  naturelle. 

Quelle  est  l'utilité  des  vers  intestinaux?  Cette  question  s'est  prf- 
sentée  fréquemment  à  Tépoque  où  l'on  s'occupait  de  la  cause  finale 
des  choses  :  suivant  Âvicenne,  ils  ont  pour  but  de  déliarrasser  lin- 
testiu  des  matières  putrides  dont  ils  se  forment  et  qu'ils  continneoi 

(1)  Nicolas  Hartzoeker,  Lettre  à  Andri/^  1699.  dans  N.  Andry,  De  ia  gé.téraim 
tles  verf  dnm  te  corpi  de  f/tomme,  {^  édil.  Paria,  1700,  p.  340. 

(})  Ido.  Wolfli  otserv,  chirurg.  medic,  tihri  duo,  lib.  H,  p.  181»  in  SehoHit, 
QuedUmburgi,  1704. 

(3)  Van  Doeveren,  Obtertations  phy^^-médic,  sur  les  vers.  Pari»,  1761,  p.  Il* 
l'«  édit.,  latin,  in-4o.  Lugduni.  Bat.,  1753. 

(l)  Nils  Hosen  de  Hosenslein,  ouvr,  cit.,  p.  374.  Pari?,  1778. 

(h)  Pallas,  N.  Sord.,  etc.,  ciV/.  Pelersburg,  1781. 

(H)  Mercurîalis, op.  cit.,  lib.  111,  cap.  i,  p.  15t. 
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e  détraire  en  s'en  nourrissant.  Il  est  surprenant  de  voir  de  sem- 
ilables  opinions  partagées,  jusqu'à  un  certain  point,  par  des  savants 
Éiioents  et  presque  nos  contemporains.  Rœderer  et  Wagler,  Goeze, 
khUdgaard,  etc.,  regardèrent  les  vers  de  l'Intestin  non-seuienaent 
inoffensîfs,  mais  môme  comme  salutaires.  Suivant  ces  au- 
,  les  vers  se  nourrissent  du  résidu  des  substances  alimentaires, 
iterrassent  Téconomie  de  ces  matières  et  des  mucosités  surabon- 
toles,  stimulent  le  tube  digestif  par  leurs  mouvements,  et  favori- 
eut  l'exercice  de  ses  fonctions. 

BnQo,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  croyance  à  l'influence  des  astres  qui 
*ait  trouvé  crédit  auprès  de  quelques  bons  esprits  et  qui  ne  soit 
rriTée  jusqu'à  nous  :  «  Le  ténia  se  fait  sentir  surtout  au  déclin  de 
llaue  et  à  son  renouvellement,  dit  Rosen.  Ce  n'est  pas  que  je  rap- 
ôrte  ce  phénomène  à  l'influence  directe  de  la  lune  ;  mais  je  parle 
'après  mon  expérience  constante,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces 
ffoements.  Nombre  d'enfants  me  les  ont  montrés  avec  un  ordre  si 
Iglé,  que  sans  almanach,  je  savais,  à  ces  révolutions,  la  date  du 
lois»  et  l'on  doit  me  croire  (1).  » 

a  Les  morceaux  de  ténia,  dit  M.  Wawrucb,  professeur  de  clini- 
M  à  Vienne,  partent  à  une  époque  indéterminée,  ou,  ce  qui  arrive 
ïplas  souvent,  à  une  époque  déterminée,  et  ordinairement  pendant 
ilaue  décroissante  ou  pendant  la  nouvelle  lune,  et  alors  il  y  a  aussi 
M  exacerbation  des  autres  symptômes  indiqués  (2).  »  Ces  auteurs  et 
eaocoup  d'autres  recommandent,  en  conséquence,  d'entreprendre  la 
are  des  vers  intestinaux  à  l'époque  de  la  lune  décroissante  (3). 

(1)  Rosf  n  de  Rosenstein,  ouvr.  cité^  p.  AOO. 

(}}  Wawnich,  Mflexions  Urées  de  deux  cent  six  observations  de  ténias  (Gax, 
\éé.  de  Paria,  ISil,  t.  IX,  p.  633,  extrait  ae  Medizin.Jahrb.  des  Œ^terr,  Staates), 
(S)  Nicolas  Mjrepsus,  médecin  grec  du  xiii*  siècle,  est  le  premier  auteur  qui,  à  ma 
ilssance.  ait  parlé  de  riofluence  de  la  lune  sur  les  vers;  il  conseille  d'adminis- 
let  aothelmintbiques  au  déclin  de  cet  astre  {De  anlid.,  sect.  i,  cap.  CCXCVIll). 
»ap  d'anteors  ont  partagé  ce  sentiment,  et  même  ont  rapporté  des  obser- 
i  l'appât.  Tels  sont  :  Frédéric  Hoffmann,  qui  prescrit  les  antiielmintblques 
a  époques  de  changement  de  phase  de  la  lune  {Opéra  omniaphys,  medic^  t.  III, 
il.  IV,  cap.  Tii,obs.  3,  p.  2S0.Genèye,  1748);  Ztmmermann,  qui  rapporte  une 
aervalion  curieuse  rciatiTe  an  ténia  (Traité  de  texpérience^  cbap.  m,  p.  8S0« 
It.  Paris,  1855;.  —  Baumes  croit  à  l'influence  de  la  lune,  et  rapporte  une  obser- 
UoD  à  Tappui  (inc.joum.  de  méd,,  t.  LYI,  p.  432.  Paris,  1781).  Prestat  dit  que 
acaride  lombricoide  parait  au  déclin  de  la  lune  {Thèses  de  Paris,  n*  35,  p.  18, 
SI).  Ri»sen  cite  Bisset  {Constit.  méd,  de  i' Angleterre,  p.  83})  et  van  Pbelsum 
.  ISO)  comme  parUgeant  celte  opinion.  Tout  récemment,  M.  Kûchenmeister, 
aqué  d'oxyures,  a  recherché  les  époques  de  leur  expulsion  spontanée  compara- 
emeot  aux  phases  de  la  lune.  Dana  Tespaee  de  829  jours,  98  oxyures  sont  sortis 
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Les  diverses  espèces  de  vers  de  Tinlestin  ne  s'excluent  pas  mu- 
tuellement :  chez  beaucoup  d'animaux,  on  trouve  souYent  à  la  fois 
dans  le  (ubc  digestif  plusieurs  vers  différents;  cette  association  est 
peut-être  moins  commune  chez  l'homme.  Rosen  rapporte  le  casd'oo 
enfant  &gé  de  quatre  ans,  qui  rendit  à  la  fois  dix  ascarides  lombri- 
coïde?,  une  quantité  innombrable  d*oxyures  et  quatre  aunes  de 
ténia  (i).  Des  faits  semblables  sont  assez  rares  ;  mais  la  prôseoee 
dans  l'intestin  de  deux  espèces  de  vers  différentes  est  très-commuMt 

Les  enfants  sont  proportionnellement  plus  sujets  aux  vers  néouh 
toïdes,  les  adultes  aux  cestoKdes,  du  moins  dans  nos  pays.  Lesfen- 
mes  sont  plus  fréquemment  atteintes  de  vers  intestinaux  qneki 
hommes.  En  général,  on  ne  souffre  de  ces  parasites  que  pendant  il 
temps  limité  ;  néanmoins  on  voit  des  personnes  qui  ne  peuTent  ja- 
mais s'en  débarrasser  complètement. 

La  présence  des  vers  dans  l'intestin  ne  donne  pas  toujours  lidà 
des  phénomènes  appréciables  :  elle  est  compatible  avec  la  sanléb 
plus  parfaite;  mais  dans  des  cas  assez  fréquents,  elle  se  minifam 
par  des  phénomènes  très-variables  qui  sont  locaux  et  plus  soovul 
peut-être  sympathiques. 

1*  Les  phénomènes  locaux  consistent  dans  le  dérangement  ta 
fonctions  intestinales,  dans  les  douleurs  abdominales,  dans  le  pnrit 
à  l'anus  ;  bien  rarement  on  observe  des  lésions  anatomiqiiesdeqad- 
que  importance. 

2°  Tous  les  organes,  pour  ainsi  dire,  peuvent  ressentir  rinflueaee 
sympathique  des  vers  du  canal  intestinal:  la  fausse  perception  ta 
odeurs,  lu  dilatation  de  la  pupille,  Tamaurose  permanente  ou  pv* 
sagère,  l'exaltation  de  l'ouïe,  la  perversion  du  goût,  le  prurit  et  kl 
fourmillements  à  la  peau  témoignent  de  l'action  sympathique  des 
vers  sur  les  sens  ;  d'un  autre  côté,  la  somnolence  ou  les  Tertiges.  la 
rêves  fâcheux,  les  spasmes,  les  douleurs  vagues,  la  toux,  la  dyspnée, 


pendant  le  déclin  de  cet  astre,  et  67  pendant  son  accroissement  ;  les  premicni 
sortis   en   49  fois,  ou   jour^i,  et   les  seconds  en  36   fois.  11    y   auraltv 
M.  Kùchonmeister,  des  phases  plus  favorables  à  l'expulsion  des  oxyures,  mais  fl  aï 
a  pas  lieu  d*en  tenir  compte  pour  le  traitement,  non  plus  que  des  écliptes  dn 
o«  de  lu  lune  {ouvr,  cit. y  2*  édit.,  art.  Oxydris  viaHicoL4Ris).  Dans  un  temps 
éclairé  que  le  nôtre,  Me.  Pechlin  avait  dit  que,  dans  radminiatration  des 
ments  anthelminthiques,  il  n'y  a  pas  plus  à  s'occuper  des  phases  do  la  lone^wéi 
celles  du  soleil  et  des  autres  astres  {op.  infrà  cit.,  lib.  I,  obs.  64}. 
(I)  IVosen,  ouvr,  ci(.,p,  ZSO. 
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les  palpitations,  les  intermittences  da  pouls^  la  faim  insatiable  ou 
Tanorexie,  la  salivation,  la  qualité  des  urines,  l'amaigrissement,  té- 
moignent également  de  leur  action  sur  le  système  nerveux,  sur  les 
organes  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion,  sur  les 
sécrétions,  enfin  sur  la  nutrition. 

La  croyance  exagérée  aux  effets  pernicieux  des  vers,  intestinaux 
fot  suivie,  à  Paris  au  moins,  d'une  réaction  qui  amena  presque  à 
nier  nnfloence  de  ces  parasites  sur  la  plupart  des  fonctions  dont  la 
relation  avec  le  tube  digestif  n'est  pas  évidente.  Cependant  l'iu- 
Haence  sympathique  des  vers  du  tube  digestif  sur  des  organes  éloi- 
goés  n'est  pas  aussi  étrangère  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  vie 
qa^ou  serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord  :  en  effet,  le  rire, 
les  pleurs,  l'éternument,  le  vomissement,  ne  sont-ils  pas  déterminés 
par  certaines  excitations  physiques  appliquées  loin  du  siège  de  ces 
phénomènes?  ne  Yoit-on  pas  une  blessure  de  l'iris,  un  calcul  rénal, 
•ne  irritation  de  l'utérus  provoquer  des  vomissements  ? 

Les  effets  sympathiques  de  la  présence  des  vers  sont  évidemment 
àtêphénumènet  réflexes,  dont  la  variété  et  la  complexité  échapperont 
à  toute  explication  tant  que  les  actions  réflexes  du  système  nerveux 
ie  la  vie  organique  ne  seront  pas  mieux  connues.  Une  expérience 
férente  de  notre  savant  et  illustre  ami  M.  Claude  Bernard, expérience 
^oi  démontre  qu'une  irritation  physique  portée  dans  l'estomac  excite 
h  sécrétion  salivaire  par  l'intermédiaire  du  nerf  grand  sympathique^ 
explique  l'un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  occasionnés  parla 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif,  à  savoir  :  la  formation  sura- 
bonlante  de  salive  qui  a  été  remarquée  par  tous  les  médecins  (1). 
Nous  nous  garderons  donc  de  repousser  absolument  des  faits  maintes 
lois  observés,  par  cela  seul  que  nous  n'en  voyons  pas  la  relation  avec 
leur  cause  présumée. 

Si  Ton  ne  peut  nier  Tinflucnce  sympathique  des  vers  de  Tintestin 
sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  et  les  désordres  fonctionnels 
qu'ils  occasionnent,  on  doit  n<!'anmoins  faire  la  part  de  l'ignorance 
et  des  préjugés  d*une  aut'^e  époque,  et  ne  point  accepter  sans  exa- 
men toutes  les  histoires  qui  nous  ont  éié  transmises,  même  par  des 
hommes  considérables.  On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  l'existence 
4'one  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  en  relation  avec  la  présence 
iles  vers  dans  le  tube  digestif,  et  quoique  les  accidents  les  plus  gra- 
ves puî^^ent  incontestablement  être  déterminés  par  la  présence  des 
€nto2oaires  intestinaux,  le  doute  et  la  réserve  devront  suspendre  no- 

I    riaade  Bernard,  Expérience  faite  devant  la  Société  de  biologie,  1858. 
DAVâixB,  2*  édiu  4 
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tre  jagemen^daDS  bien  des  cas  où  Texistence  des  ters  et  It  mtladu 
peufent  n'être  qu'une  simple  colocidence. 

Remarquons  toutefois  que  la  rareté  des  vers  à  Paris  noos  porte  aa 
scepticisme  à  l'égard  des  accidents  qu'ils  occasionnent  ;  mus,  saut 
tenir  compte  d'obseryations  plus  ou  moins  imbues  des  préjugés  d'ao 
jutre  temps,  si  nous  acceptons  ce  que  des  médecins  éclairés  de  nos 
jours  observent  dans  d'autres  pays,  nous  pourrons  sur  ce  point  rec- 
tifier nos  impressions  et  nos  jugements  :  car,  dans  des  contrées  où 
les  vers  attaquent,  pour  ainsi  dire«  toute  la  population,  les  accidents 
les  pjus  variés  sont  attribués  à  la  présence  de  ces  parasites  daoi 
l'intestin  ;  ils  sont  traités  et  guéris  par  les  vermifuges. 

L'absence  ou  l'apparition  des  troubles  fonctionnels,  leur  fréquence 
ou  leur  intensité  variables  ne  s'expliquent  point  par  la  différence  de 
nature  des  vers  de  l'intestin  :  le  ténia,  le  botbriocéphale,  l'ascaride 
lombricolde  ou  l'oxyure  peuvent  tous  donner  lieu  à  des  phénomènes 
semblables.  Le  nombre  ou  la  grandeur  de  ces  entozoaires  n'est  pu 
sans  influence,  sans  doute,  sur  le  développement  des  pbénoméoet 
pathologiques  ;  leur  présence  parait  aussi  moins  bien  supportée  dam 
l'estomac  que  dans  l'intestin  ;  mais,  dans  certains  cas,  ni  l'espèce  de 
ces  vers,  ni  leur  nombre  ou  leur  volume,  ni  la  partie  de  l'intestiD 
qu'ils  occupent  ne  rendent  compte  des  variations  ou  de  l'intensité  des 
symptômes;  souvent  elles  dépendent  d'une  disposition  actuelle  par- 
ticulière et  de  Timpressionnabililé  plus  ou  moins  grande  de  llodi- 
Tidu  affecté  :  en  effet,  les  femmes  éprouvent  ordinairement  dans  lear 
santé  des  troubles  plus  nombreux,  plus  variés  et  plus  graves,  et  lei 
individus  affaiblis  et  nerveux  sont  aussi  plus  éprouvés  que  ceux  qai 
se  trouvent  dans  des  conditions  meilleures. 

On  se  ferait  une  idée  erronée  des  affections  vermineuses  si  Ton 
jugeait  ces  affections  d'après  le  tableau  des  symptômes  que  les  au- 
teurs se  sont  transmis.  La  plupart  des  phénomènes  dont  ils  ont  parlé 
ne  surviennent  que  dans  des  cas  rares,  et  jamais  ou  ne  les  trouve 
tous  réunis.  En  voici  le  sommaire  : 

<c  Couleur  du  visage  altérée,  tautôt  rouge,  tantôt  p&le,  tantôt  plom- 
bée; demi-cercle  azuré  sous  les  yeux,  ceux-ci  moins  vils  et  fixes; 
paupières  inférieures  gonflées,  pupilles  très-dilatées,  paupières  et 
conjonctives  quelquefois  jaunâtres;  prurit  insupportable  vers  les 
narines  ;  hémorrhagie  nasale,  céphalalgie  très-fréquente  et  très-in- 
tense; bouche  remplie  de  salive,  baleine  fétide;  grincements  de 
dents;  sommeil  inquiet  et  agité,  soif  considérable  ;  somnambulisme, 
défaillances,  vertiges,  tintement  des  oreilles;  toux  sèche,  convulsive, 
quelquefois  stertoreuse  et  même  suffocante;  respiration  difficile, 
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communes  soot  des  attaques  coovulsiTes  qui  reviennent  par  accès 
plvsou  moins  fréquents  et  qui  se  rapprochent  parleurs  caractères 
de  l'épilepsie,  de  la  catalepsie,  du  tétanos,  de  l'hystérie,  de  Thydro- 
phobie  même.  On  a  yu  se  produire  sous  Tinfluenre  des  vers,  et  dispa- 
raître avec  eux,  le  strabisme,  l'amaurose,  Taphonie^  la  toux,  la 
paralysie,  l'anestbésie,  l'hyporestbésii*,  le  coma,  la  folie.  Dans  quel- 
ques cas,  les  désordres  fonctionnels  ont  acquis  assez  d'intensité  pour 
mmener  une  mort  rapide. 

Cas  d affections  sympathiques  causées  par  les  vers  de  Fintestin. 

LÉSIONS  DE   L'INTELLIGENCE. 

Tén?a.  —  Wepfer.  Cas  d'une  fille  de  sept  ans,  cataleptique,  puis  épilep- 
tiqae  et  imbécile  pendant  plusieurs  années,  guérie  par  l'expulsion  d'un 
ténia.  (Cité  par  Biumes,  ouvr,  cité,  p.  26S.}  —  Girardin.  Cas  de  manie 
goérie  par  l'expulsion  du  ténia.  {Aoidémie  deméd .,  séance  du  23  septem- 
liffe  1834.)  —  Fernis,  Homme  atteint  de  folie  et  mis  à  Bicétre;  expulsion 
4*iia  ténia,  guérison  de  la  folie.  —  Fourreau  de  Beaur égard.  Penchant  au 
crime  guéri  par  l'expulsion  d'un  ténia. — EsquiroL  Manie  aiguë  guérie  par 
Teipulsion  d'un  lénia;  un  an  après,  récidive  de  la  manie,  guérison  déOni- 
dTe  après  une  nouTelle  expulsion  de  ténia.  Autre  cas  :  Femme  aliénée 
et  hystérique;  expulsion  d'un  ténia,  cessation  du  délire;  expulsion  d'un 
teeond  ténia,  guérison  de  l'hysti^rie.  (Acad.  de  méd.,  même  séance.  Areh, 
fém.  de  med.,  p.  278,  2*  série,  t.  VI.)  ^  J.-B.  David.  Aberration  mentale, 
léoia.  [Gaz.  méd.,  1843,  t.  XI,  p.  39.)  —  Docteur  Wood.  Cas  de  folie  gué- 
rie par  l'expulsion  d'un  ténia.  {The.  Lancet,  iSol,  et  Bull,  thérap.,  t.  LX, 
p.  282.) 

LoMBBics.  —  Prost  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  autopsies  que  les  aifec- 
tioDS  mentales  dépendent  souvent  de  la  présence  des  vers  dins  l'estomac 
OQ  l'intesiin.  —  Enfant  de  onze  ans.stupide  dès  son  bas  âge,  convulsions 
fréquentes;  expulsion  d'un  grand  nombre  de  vers  par  suite  d'un  empoi- 
•oonement,  guérison  des  convulsions  et  retour  de  l'intelligence.  (Gaz. 
foitf/.,  année  1761,  cité  par  Baumes.)  —  EsquiroL  Aliénation  mentale 
avec  fureur  par  des  lombrics  et  des  oxyures.  {Jauni,  de  SédUlot,  t.  XIX, 
p.  133:  etHuvelifir,  Thèse,  1820,  p.  17.)  —  Oocleur  lf«c/ie/.  Fillededixans, 
épilepsie  depuis  cinq  ans,  symptômes  graves,  idiotisme  ;  expulsion  pendant 
plusieurs  jours  d'ascarides  lombricoïdes,  retour  à  la  santé  et  à  la  raison* 
[B^l.  th^rnp.,  t.  XXII,  p,  375.)  —  Rolland.  .Manie  furieuse  guérie  après 
re»pulsio;i  d»î  vers  lombrics  par  le  vomissement.  {Journ.  de  méd.  'k  Tou- 
fottfe,  mars  184:;,  et  Bull,  thérap.,  t.  XXVIII,  p.  4^i8.)  —  P.  Frank.  Jet- 
reors  sans  cause,  délire  violent  ;  vermifuge  :  expulsion  de  quatre-vingts 
lombricf,  guérison.  Ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  37».)  —  ExaUalion  des  facultés 
lotellectuelles.  Zimmermann  cite  l'observation  de  Pechlin,  d'un  enfant 
affecté  de  ven  et  d'une  faim  insatiable  :  «  Il  eut  pendant  toute  sa  mala- 
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hoquets,  paroles  entrecoupées  et  dans  quelques  cas  entièrement  in- 
terceptées ;  bouche  écumcuse;  palpitation  de  cœur,  pouls  dur,  fré- 
quent; intermittent;  abdomen  tuméfié,  borborygmes,  rots,  nausées; 
appétit  tantôt  nul,  et  tantôt  très-augmenté;  coliques  ;  sentiment  de 
piqûre  et  de  déchirement  qui  n*est  point  6xe,  mais  vague  dans  toute 
la  cavité  deTabdomen,  qui  augmente  par  Tétat  de  vacuité  de  Testo- 
mac  et  diminue  quand  on  a  pris  des  aliments;  cardialgie;  diarrhée 
ou  constipation,  urine  limpide  et  rarement  fétide;  amaigrissement; 
démangeaison  violente  à  Tanus  ou  ténesme;  ennui,  anxiété,  négli- 
gence et  extravagance  dans  les  actions  (1).  » 

Aucun  de  ces  symptômes  n'est  pathognomonique,  et  leur  associa- 
sionmémene  peut  faire  reconnaître  d'une  manière  certaine  la  pré- 
giçnce  des  entozoaires  dans  l'intestin. 

,  L'évacuation  de  quelques  oxyures  ou  de  quelque  portion  de  ténii 
peut  être  regardée  comme  un  signe  pathognomonique  de  l'existence 
de  vers  de  cette  espèce  dans  le  tube  digestif;  le  sortie  spontanée  de 
quelque  ascaride  lorobricolde  ne  peut  donner  que  des  présomptions 
sur  l'existence  d'un  certain  nombre  d'autres  dans  l'intestin  ;  mais 
I*examen  microscopique  des  matières  évacuées  par  le  malade  pourra 
donner  une  certitude  à  cet  égard.  Quant  au  trichocéphale,  cet  examen 
est  le  seul  moyen  d'en  reconnaître  la  présence  :  pendant  l'épidémie 
du  choléra,  en  i853,  nous  avons  trouvé  plusieurs  fois,  dans  les  garde- 
robes  des  individus  atteints  de  cette  maladie,  les  ovules  des  tricho- 
eéphalosqui  décelaient  la  présence  de  ces  entozoaires  dans  l'intestin. 
Nous  avons  observé  depuis  lors,  dans  les  matières  évacuées  par  des 
individus  affectés  de  lombrics,  les  ovules  de  ces  vers,  en  quantité  telle 
que  chaque  parcelle  de  matière  grosse  comme  une  tète  d'épingle  eo 
renfermait  plusieurs  (2). 

La  recherche  des  œufs  des  entozoaires  intestinaux  dans  les  ma- 
tières fécales  est  donc  un  moyen  précieux  de  diagnostic,  au  moins 
pour  un  certain  nombre  d'entre  eux. 

L'apaisement  ou  la  cessation  de&  phénomènes  observés  qui  suit 
^expulsion  des  entozoaires  est  un  indice  généralement  assuré  de  la 
subordination  dé  ces  phénomènes  à  la  présence  des  vers. 

Les  maladies  vermineusesne  sont  autres  que  les  phénomènes  énu- 
îiérés  ci-dessus  qui  ont  acquis  de  l'intensité  et  de  la  durée  ;  les  plus 

(I)  PInel,  Nosographie  philosophique,  t.  III,  p.  573,  h*  édil.  Paris,  I8I3. 

(t)  C.  Davaine,  Sur  le  diagnostic  de  la  présence  des  vers  dans  lUnfestin  par  tin- 
sp^ction  microscopique  des  matières  exi>ul»é€s  {Comptes  rendus  Soc.  biologie, 
2«a^ie,  1S67,  t.IY,  p.  1S3}.  . 
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^  LX,  p.  22.)  —  Bremier,  Garçon  de 

^nulsion  d'un  ténia,  guérison. 

'Vptiformes,  t6nia.  (Gaz. 

'  "mes;  trois  ténias; 

perte  de  connais- 

.rc%  guérison.  Deux 

i-onvulsions  générales, 

.tinlhiques,  expulsion  de 

(/7.,  p.  72.)  —  Gaultier  d$ 

.  IIS  répétées;  huile  de  ricin, 

s,  guérison.  (Mém.  infrà  eitj 

>   plusieurs  observations  sembla- 

Mtnard.  Convulsions;  expulsion 

érison.  (Revue  médicale,  1829,   t.  1, 

ili'psie  entretenue  par  des  oxyures.  (Bau- 
,>aic  chez  un  enfant  de  six  ans.  (Baumes, 
/  op.  infrà  cit.,  cent.  IV.  obs.  vu.  —  Cent.  Vï, 
;i'z  Theoria  medica  rera,  p.  1018.) 

>l  VEMENTS,  CHORËE,  TREMBLEMENTS. 

'synger.  (Cités  par  Baumes,  p.  257.) 
I  ' .  Fille  de  quatorze  ans  ;  chorée  très-intense»  même 
le  tous  les  traitements;  racine  de  grenadier,  expulsion 
lie   trente-deux  lombrics,  guérison.  (Mém.  cit..  Gaz. 

210.) 

-  Fille  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires  ;  expul- 
lîbrics,  guérison.  (Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  1833, 
l'odière.)  —  Autre  ois  :  FIxpuMon  de  huit  lombrics;  guérison. 
jouma),  1831,  p.  269.)  (Mondièrr.)  —  Autre  cas  par  Hufeland. 
'h.  méd.^  t.  LXVn,  p.  149.)  —  Chorée  vermineuse,  fille  de  six  ans; 
...itiiin  de  lombric?,  guérison.   [Jaurn.  méd.   chir.  pharm,   Cinvi' 
'.  1810,  t.  XIX,  p.  77.)  —  Tremblements  universels  chez  un  enfant  de 
.  :.Atre  ans.  (WecA^^'s  dans  Schcnck,  ciiépar  Baumes,  p.  257.) 
I  ixTuits.  —  UxeiUé.  ('onvulsions  de  la  face  chez  un  enfant;  oxyures 
expulsés,  guérison.  {J(Mrn.  Séd.^  1804,  1.  \IX,  p.  368.)  —  Baumes.  Mouve- 
ments spasmodiques  très- forts  de  tous  les  membres,  dans  le  cours  d'une 
lèTre  putride  bilieuse  ;  expulsion  d'un  grand  nombre  d'oxyures,  guéri- 
too  des  mouvements  spasmodiques,  continuation  de  la  fièvre.  (Ouïr.  ctY.^ 
p.  266.) 

PRÉ.NOMËNES  SINGULIERS;  PERVERSION  DES  SENS. 

Bufeiand  parle  d'un  homme  atteint  de  vers,  et  qui  voyait,  étant  à  jeun, 
ftodaal  même  un  quart  d'heure,  tous  les  objets  teints  en  jaune,  quoi- 
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die nne  mémoire  extraordinaire  et  un  génie  plus  ^e  médiocre;  oiftîi  il 
perdit  Pun  et  l'autre  dès  qu'il  fut  réUbli.  »  {Traité  de  rexpérimoit 
chap.  XV.) 

Oxyures.  —  Giraudy»  Mélancolie  ;  jeune  homme  de  aeixe  anii  guéri 
après  plusieurs  évacuations  d'ascarides  vermiculaires.  {Ob$ero.$wr  ki 
maL  vermin,  dans  Journ.  Sédilloty  i806«  t.  XXI,  p.  150.) 

HYOROPIIOBIE. 

Serres.  Enfant  de  treize  ans  mordu  par  un  chien  Jugé  enragé  ;  lix  mon 
après,  agitation,  horreur  des  liquides  ;  mort.  Prodigieuse  quantité  de 
lombrics  dans  l'intestin  gr^le.  (Journ.  Boyer,  Corvisart^  etc., t.  XXV,  p. 258.) 

—  Garçon  de  neuf  ans  (Gênes,  i787),  atteint  de  convulsioni,  de  flène, 
d'hydrophobie  trùs-caractérisée,  quoiqu'il  n'eût  pas  été  mordu  par  on 
chien  ou  par  quelque  autre  animal  ;  mort.  Sortie  par  les  narines  de  ven 
lombrics;  tout  le  tube  digestif  est  plein  de  ces  vers.  {ùieU  des  $c.  nél, 
art.  Cas  bares,  p.  242.) 

HYSTÉRIE. 

Ténia.  —  Delius.  Cas  d'hystérie  vermincuse.  {Amœnitates  acad.^  p.  341.) 
(Mondière.) 

LouBRics.  —  Dufau.  Cas  d'hystérie  grave  chez  une  Jeune  fille  de  neuf 
ans,  ayant  persisté  plus  d'un  an;  guérison  par  l'évacuation  d'un  immeme 
nombre  d'ascarides  lombricoïdes  et  d'oxyures.  [Journ,  de  méd.»  t*  XXIXi 
p.  i20,  i768.)  —  Un  autre  cas,  môme  journal.  (T.  XXXVI,  p.  38.) 

CATALEPSIE,  TÉTANOS,  COMA. 

Van  Swicten.  (Op.  infrà  cit. y  t.  III  p.  31d.)  —  Bourgeois.  En&nt  eit^ 
leptique;  expulsion  de  douze  lombrics,  guérison.  (Rev.  méd.f  U  II,  p.  45!.) 

—  Lupieri,  cité  par  Baumes.  (Ouvr.  cUé^  p.  258.)  —  Plusieurs  cas  de  C€t- 
vulsions  tétaniques  d'après  divers  auteurs  :  Baumes,  ouvr.  ciié,  p.  231 

—  De  Sauvages,  Nosol.  méth.  morb.y  classis  IV,  ord.  ii,  vu,  §  8.  —  Crom' 
melinck.  Fille  de  sept  ans,  attaques  cataleptiformes  ;  expulsion  de  ceit 
lombrics,  guérison.  (Gaz.  méd.  PariSy  1843,  t.  XI.  p.  432.)  —  DanrtL 
Coma,  ténia;  expulsion,  guérison.  (Journ.  universel ^  I.  VIT,  p.  |fl4.) 
(Mondière.)  —  Enfant  de  quatre  ans,  hébétude  très-prononc6e,  expnlnoi 
de  deux  lombrics  par  le  vomissement,  guérison.  (Valleîx,  ouv.  ctlé,  p.  81) 

CONVULSIONS  GÉNÉRALES.  —  ATTAQUES  ÉPILEPTIFORHES. 

TÉNIA.  —  Wcpfer.  Fille  de  trois  ans,  épileptique  pendant  ploricon 
mois,  guérie  après  avoir  rendu  trois  aunes  do  ténia.  (Baumes,  p.  SU) 
«-  De  Melle.  (Diss.  de  vivituli^  §  107.)  (Baumes.)  —  Consolin.  Alla^ 
épileptiformcs  depuis  deux  ans  ;  expulsion  d'un  ténia  cucurbîtÎD;  guéii* 
son.  (Ancien  Journ.  de  méd.,  1764,  t.  XX,  p.  445.)  —  St6(ot.  Fille  âgée  <• 
neuf  ans;  agitation  convulsive  des  bras  et  des  Jambes  qui,  depuis  hait 
jours,  ne  cessait  pas,  même  la  nuit;  difficulté  à  prononcer  lei  idoI^ 
contorsions  du  visage,  gène  de  la  respiration;  guérison  par  la  iortii 
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d'un  ténit.  (Jottrn.  de  méd.^  «783,  t.  LX,  p.  22.)—  Bremer.  Gtrçon  de 
neof  ans,  épilepde  depuis  deux  ans  ;  expulsioa  d'un  ténia,  gu6rison. 
((km.  edé,  p.  374.)  —  J.'B.  David.  Atlaques  épileptiformes,  ténia.  (Gox. 
nétf.,  1843,  t.  U,  p.  39.)  —  U^Féréol.  Accès  épileptiformes;  trois  ténias; 
expulsion,  guérison.  (Goz.  AeM.,  Juillet  I8?6,  p.  442.) 

LoHBBics.  —  Wahibom.  GonTulsions  violentes  sans  perte  de  connais- 
sance ;  ▼ennifugesy  expulsion  de  lombrics  et  d'oxyures,  guérison.  Deux 
cas.  (Itoten^  p.  394.)  —  Mangan.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  générales, 
tétaniques,  avec  perte  de  connaissance  ;  anthelminlhiques,  expulsion  de 
trente-quatre  lombrics,  guérison.  {Mém.  infrà  cit.^  p.  72.)  —  Gaultier  de 
CUMubry  père.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  répétées;  bulle  de  ricin, 
expulsion  d^un  grand  nombre  de  lombrics,  guérison.  [Mim.  infrà  eû.^ 
p.  301 .)  —  Le  même  auteur  rapporte  plusieurs  observations  sembla- 
Mes.  (Joiim.  SédUloif  t  XI,  p.  286.)  ^  Ménard.  Convulsions  ;  expulsion 
àe  trente  à  quarante  lombrics,  guérison.  {Revue  médicale^  1829,  t.  1, 
p.  226.) 

QxYcaEs.  ^  Th.  Bartholin.  Épilepsie  entretenue  par  des  oxyures.  (Bau- 
mes, p.  265.)  ^  Stahl.  Épilepsie  chez  un  enfant  de  six  ans.  (Baumes, 
p.  265.)  (Pour  Bartolin,  voyez  op.  infrà  cit.,  cent.  IV.  obs.  vu.  —Cent  Vl, 
obs.  XX.  —  Pour  Sthal,  voyez  Theoria  medica  rero,  p.  i0i8.) 

DÉSORDRE  DES  MOUVEMENTS,  GHORÉB,  TREMBLEMENTS. 

Gauby  KranuneTf  Présynger.  (Cités  par  Baumes,  p.  257.) 

Ténia.  —  MofuKére.  Fille  de  quatorze  ans;  chorée  très-intense,  même 
la  nuit  ;  inutilité  de  tous  les  traitements  ;  racine  de  grenadier,  expulsion 
d*uD  ténia  et  de  trente-deux  lombrics,  guérison.  (Mém.  cit.,  Gax. 
kâ^,  1843,  p.  210.) 

LoMBsics.  —  Fille  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires  ;  expul- 
sion de  lombrics,  guérison.  {Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  1833, 
p.  332.)(Mondière.)  —  Autre  cas  :  Eipulsion  de  huit  lombrics;  guérison. 
(M^me  }ouma),  I83i,  p.  269.)  (Mondière.)  —  Autre  cas  par  Hufeland. 
ifiibUoth.  méd.f  t.  LXV11,  p.  149.)  —  Cborée  vermineuse,  fille  de  six  ans; 
iracuation  de  lombricf,  guérison.  {Joum.  méd,  chir.  pharm.  Corvi- 
mrî,  1810,  t.  XIX,  p.  77.)  —  Tremblements  universels  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  (WecA^rs  dans  Schenck,  cifépar  Baumes,  p.  257.) 

OxTuaxs.  -^  Léveiilé.  Convulsions  de  la  face  chez  un  enfant;  oxyures 
expulsés,  guérison.  (Joum.  Séd.j  1804,  t.  XIX,  p.  368.)  ^  Baumes.  Mouve- 
ments spasmodiques  très- forts  de  tous  les  membres,  dans  le  cours  d'une 
ièTre  putride  bilieuse  ;  expulsion  d'un  grand  nombre  d'oxyures,  guéri- 
SOD  des  mouvements  spasmodiques,  continuation  de  la  fièvre.  (Ouvr.  cii.^ 
p.  260.) 

PHÉNOMÈNES  SINGULIERS;  PERVERSION  DES  SENS. 

Hufefand  parie  d'un  homme  atteint  de  vers,  et  qui  voyait,  étant  à  Jeun, 
pendant  même  un  quart  d'heure,  tous  les  objets  teints  en  jaune,  quoi- 
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qu'il  ne  fût  nullement  aiïeclé  d'ictùre  et  que  les  humeurs  de  tei  yeux 
consorvassent  leur  couleur  naturelle.  Cette  illusion  d'optique  disparut 
par  rex{)ulsion  des  vers.  {Joum.,  Band  IV,  p.  252,  cité  par  Bremser  et  P» 
Franck.)  —  Un  cas  de  rire  extraordinaire  chez  un  soldat,  observé  par 
Van  Doeveren^  guéri  par  l'évacuation  de  vers  lombrics.  (Diaprés  Roseo, 
p.  390.)  —  Krause,  Cas  semblable  (probablement  le  m^me)  chei  ud 
homme  ftgé  de  trente  et  un  ans.  (Bremser,  ouit.  ciï.,  p.  368.)  —  Le  doc- 
teur Wagler  raconte  qu'un  jeune  homme  incommodé  par  un  ténia 
cucurbitin  devenait  inquiet  et  impatient  lorsqu'il  entendait  de  la  musi- 
que, et  qu'il  était  obligé  de  sa  retirer  (cité  par  Brera,  p.  471).  (Goeia, 
Versueheiner  Natttrgeschkhte  der  Eingeweidewiirmer^  etc.,  p.  278.)  Dans  Ift 
même  ouvrage,  Goeze  parle  de  plusieurs  personnes  attaquées  de  téoiti 
chez  lesquelles  la  musique  produisait  des  sensations  désagréables.  — 
Delisle,  observation  semblable.  (Cité  par  Bremser,  p.  370.)  Odeur  insup- 
portable ressentie  par  le  malade  seul.  (P.  Franck,  otivr.  cit.*  U  V, 
p.  383.) 

PARALYSIE. 

Ténia.  —  Moll  (de  Vienne).  Femme  de  trente-six  ans,  paralysie  des 
extrémités  supérieures  ;  durée,  irois  mois;  expuUion  d'un  ténia  long  ie 
trente  pieds,  cessation  immédiate  de  la  paralysie.  (Œaterr.  med,  JoArè^ 
Bd.  XIX,  St.  2,  et  Expér.,  1840,  t.  VI,  p.  47.)  —  Cobbold.  Homme,  paraplégie 
incompl(>te,  ténia  contracté  dansTInde;  expulsion,  guérison  de  la  put 
lysie.  (7àpeu;orms.  London,  1875,  p.  88.) 

Lombrics.  —  Jhmnefi,  Fille  de  onze  ans,  impossibilité  de  parler  et  4e 
marcher;  oxpuhion  de  vers  intestinaux,  guérison.  (Bremser,  p.  370.)<— 
Mangon,  Garçon  à;^é  de  ncif  uns,  perte  de  connaissance,  syncope^  raaùh 
sements,  convulsions;  retour  de  la  connaissance,  paralysie  du  vOté  droit; 
anthelminihiques  :  deuxième  jour^  doux  lombrics  vomis;  troisième  joar, 
quinze  lombrics  par  les  selles;  quatrième,  cinquième,  sixième  Jour,  plos 
de  soixante  et  dix  lombrics  sont  expulsés;  amélioration  progressive,  gaé- 
rison  de  la  paralysie  le  douzième  jour.  {Mém,  infni  cit.,  p.  76.)* 
Mœnnich,  Enfunt  de  trois  ans,  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  slta* 
bisme;  dix-huit  lombrics  expulsés,  gu<^rison.  {Biblioth.  méd,.  I.  LD, 
p.  269.)  (.Mondière.) 

DOULEURS  VIOLENTES  ET  GÉNÉRALES. 

Daquin.  Knfant  de  douze  ans  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  diBt 
toutes  les  articulations,  dans  les  os  des  hanches,  les  vertèbres  du  ooaet 
du  dos;  impossibilité  de  supporter  le  poids  de  ses  couvertures,  ouie 
faire  aucun  mouvement;  évacuation  de  quarante  ascarides  lombricolta» 
suivie  bientôt  d'une  nouvelle  évacuation  de  ces  vers  qui  remplit  tout  us 
pot  de  chambre;  disparition  rapide  de  tous  les  symptômes.  {Awàm 
Journ.,  1770,  t.  X.XXIV,  p.  157.)  —  Douleur  semblable  à  la  sdatique.  Gm 
rapporté  par  Darolius.  (Hosen,  p.  3D8.)  —  Mareschal  de  Rùugért.  ftfaol 
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de  m  ans,  douleurs  Tîolentes  au  moindre  mouvement,  immobilité  for- 
cée ;  expulsion  d'un  grand  nombre  de  vers,  guérison.  {Ancien  joum,  1759, 
t.  IXX,  p.  46.)  —  De  Sauvages.  Fille,  engourdissement  douloureux  de 
tous  les  membres,  assoupissement  profond;  expulsion  de  quarante*qua- 
Ire  lombrics,  guérison.  (Nosolog,  méd.,  t.  Il,  p.  32.  Amsterdam,  i'îOS» 
in-4.)  —  MonfHère.  Fille  de  douze  ans,  douleurs  générales,  exaltation 
de  la  sensibilité;  expulsion  de  douze  lombrics;  guérison.  {Gaz,  hôp,, 
10  févr.  1814.) 

APHONIE,  BÉGAYEMBNT,  SURDI-MUTITÉ. 
Sehenck.  Mutisme  par  des  vers.  (I.ib.  III,  p.  358.)  ^  D.  Caroli  Scfirs- 
Uri.  De  puero  per  quatuordecim  dies  ob  vermium  copiam  muto,  postea 
Tocali.  Guérison  après  l'expulsion  de  vers  lombrics  (?).  {Decurise  annorum 
quarim  miscell.  med.  phys.,  i 697,  dec.  III,  ann.  4,  obs.  67,  p.  1 25.)  —  De  Home, 
Militaire  muet  ;  expui>ion  d'un  grand  nombre  de  vers,  guérison.  (R.  de 
Hautersieck,  Bec.  d'obs.,  t,  II,  p.  475).  —  Lindelstope.  Mutisme  momen- 
UDé  ;  ver  indéterminé.  (Rapporté  par  Rosen,  p.  3'.n.)  —  BégayemenL 
(Mhn.  deVAcad,  de  Suède,  1747,  p.  111,  cité  par  Rosen,  p.  394.)  —  ffoii- 
moBus,  Fille  de  quatre  ans,  perte  de  la  parole  et  de  la  vue;  vermifuges, 
guérison.  (Bremser,  p.  370.)  —  Fréd.  Hoffmann,  l£nfant  de  onze  ans,  pris 
tout  à  coup  d'une  aphonie  ;  après  plueieurs  semaines  de  durée,   expul- 
sion de  lombrics  ;  remèdes  anthelminthiques,  guérison.  (Tom.  III,  part.  lY, 
eap.  vil, obs.  3.  Genève,  1748,  p.  260.) —  Heister.  Aphonie  chez  une  femme 
de  trente  ans,  suivie  de  convulsions  et  mort.  {Wahrnchmungen,  n®  372, 
p.  614.)  — Mondiére,  Jeune  fille,  aphonie  de  quinze  jours;  traitements 
divers  sans  succès;  vermifuges,  expulsion  de  soixante  lombrics,  guérison 
immédiate,  ilfém.  cit,  p.  208.)  —  Docteur  $cA(et/er.  Surdi-mutité,  enfant 
de  neuf  ans;  expulsion  de  quatre-vingt-sept  lombrics  et  d'un  grand 
nombre  d'oxyures,  guérison.  [CEsterreichische,  etc.,  eiOaz,  méd.,  Paris, 
1843,  t.  XI,  p.  682.) 

SURDITÉ. 

Tt.viA.  —  Laborde,  Surdité  et  autres  symptômes  chez  une  fille  qui  ren- 
dait depuis  longtemps  des  cucurbilins  ;  guérison  avec  l'expulsion  d'un 
ténia.  {Journ»  de  médecine  de  RouXj  1709,  t.  XXX,  p.  436.) 

Lombrics.  —  Itard,  Enfant,  six  ans;  surdité,  durée  trois  jours,  disparaît 

et  revient  ;  expulsion  de  onze  lombrics,  guérison  soutenue.  Autre  cas  :  En- 

tant,  onze  ans;  surdité  incomplète;  traitements  sans  succès;  purgatifs, 

expulsion  de  douze  lombrics,  guérison.  {Traité  des  mal,  de  foreUle,  Paris, 

ItSIyt.  II,  p.  338  et  340.)  —  Houzelot,  Accidents  fréquemment  répétés  et 

de  longue  durée,  consistant  en  perte  de  la  vue,  de  louîe  et  de  la  parole; 

eonvulsions  tétaniques  et  épileptirormes,  etc.  ;  expulsion  d'environ  deux 

cents  lombrics,  guérison.  {Journ,  Sédilht,  18o4,  t.  XIX,  p.  353.)  —  Giraudy. 

Cédté,  surdité,  mutisme  successifs;  délire,  folie;  jeune  fille  de  douze  ans 

guérie  par  Tévacuation  d'oxyures  et  de  lombrics.  {Journ.  Sédillot,  1806, 

t.  XXI»  p.  151.) 
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CÉCITÉ,  AMAUROSE,  TROUBLES  DE  LA  VUE. 
TÉNA.  —  Wawruch.  Un  cas  de  cécité  périodiqae  par  le  ténia.  ( 


etïé.) 

Lombrics.  —  Fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cécité  pendant  qoaln 
Jours.  (Baumes,  ouvr.  cit.,  p.  258.)  —  Docteur  FalloL  Entant  de  sept  aas, 
cécité  subite  et  presque  complète  pendant  un  mois;  traitementi  dim 
sans  succès  ;  vermifuges,  expulsion  de  vingt-huit  lombrics,  guéritoo.  (An. 
thérap.duMidi,eiBulL  dethérap.,  1853, t.  XLV,p.520.)— PrétoguàuAiBit- 
rose  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans;  expulsion  de  soixante  lombria 
guérison  immédiate.  [Gaz,  médic,  1838,  p.  4,  Teuilleton.)  —  Bevoiet.  ûh 
nonnier,  amaurose;  expulsion  de  lombrics,  guérison.  {Biblioih.  fiiéd.|t.  ^ 
p.  1 18.)  —  Laprade.  Enfant,  cécité  complète  ;  expulsion  de  lombrics,  gaé- 
rison.  {Soc.  de  méd,  de  Lyon,  iS41,  p.  38.)  —  /.  Lockart  Clarke.  Troubles  no^ 
yeux  graves,  hémiopie,  photopbobie,  spasme  de  la  paupière  supérienn. 
Expulsion  de  lombrics,  guérison.  {Brit,  med.  joum.,  1874,  p.  366.) 

Oxyures.  —  Berner.  Deux  cas  de  guérison  d'amaurose  par  rexpnUsi 
d'ascarides.  (Brcmser,  p.  371 .) 

PALPITATIONS,  SYNCOPES. 

TÉNIA.  -^  P.  Frank.  Salivation  abondante,  lipothymies,  palpitalios; 
expulsion  d'un  ténia,  guérison.  (ùuvr.  cit.,  t.  V.  p.  385,  obt.  t.) 

Lombrics.  —  Andral.  Jeune  dame  espagnole,  palpitations  Tiolentei  enls^ 
dues  à  plusieurs  pieds  du  lit  de  la  malade;  expulsion  spoolanée  dla 
grand  nombre  de  lombrics,  guérison  très-prompte.  {BuU.  ikérap.^  îWf 
U  XV,  p.  17.)  ^  Autres  cas:  Hufeland,  Biblioth.  méd.,  t.  LXVil,  p.  141; 
Revesl,  Thèse,  1831,  Montpellier,  n»  72;  KQhnholts,  Êph.  méd.Mmifé' 
Uer,  1827,  t.  VI,  p.  121 .  (Mondière.) 

Oxyures  —  Bobertf  médecin  à  Langres.  Pille  de  vingt-quatre  ans,  sfi- 
copes  répétées,  délire,  hystérie,  chorée;  expulsion  d'un  grand  nomli* 
d'oxyures,  guérison.  (Journ.  méd.  Corvisarl,  t.  V,  p.  23i.) 

TOUX,  ASTHME. 

TÉNIA.  —  Toux.  Cas  de  Bremser  (voy.  Ténia.)  —  Docteur  Oiscoro.  AitlUM 
datant  de  quinze  ans;  ténia solium  reconnu  par  des cucurbitins  rendusdfr 
puis  environ  trente  ans;  expulsion  du  ténia,  guérison  de  l'asthme,  (ta. 
hôp.,  1855,  p.  482.) 

Lombrics.  —  Delarroque.  Toux  vermineuse,  lombrics.  (AreA.  ^én.  é 
méd.,  t.  II,  2«  série,  p.  592.)  —  Mondière.  Fille  de  dix-neuf  ans,  quinteséi 
toux  fatigantes;  rien  à  l'auscultation;  palpitations^ essoufflement;  tnàl^ 
menis  inutiles;  expulsion  de  soixante  lombrics  et  d'un  grand  nomlRt 
d'oxyures,  guérison.  {Mém.  sur  les  accidents  que  peut  produire  chez  rhmm 
ta  présence  des  vers  intestinaux,  dans  Gaz.  des  hôp.,  1844,  t,  VI,  p,  66.) 

FAIM  INSATIABLE,  EXTRAORDINAIRE. 

TÉNU.  —  Alexandre  de  Traites,  op.  ciï.,  liv.  VII,  chap.  iv,  —  AugetàM 
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Horafn».  Homme  de  Tingt-nx  ans,  appétit  TÎolent  ;  même  en  sortant  du 
xepas^U  n'est  pas  rassasié;  deux  heures  après,  il  tombe  en  faiblesse  s'il  ne 
mange  pas  ;  expulsion  d'un  ténia  cucurbitin  long  de  Tingt  coudées,  gué- 
rssoD.  —  ^Aii^efititf,  EpùU  el  Cons.,  t.  II,  Uy.  VI,  epist.  83,1580.  —  Leroux. 
Faim  Torace,  homme  de  dix-neuf  ans,  né  à  Genève,  ver  cestoîde  (bothriocé- 
phale 7) expulsé,  guérison  (Oiivr.  cit.,  t.  IV,  p.  3i2.)  ^  Lagasquie.  Homme, 
fum  forace,  toIs  pour  la  satisfaire;  ténia;  instruction  Judiciaire.  {Gaz, 
ém  Adp.,  f  8i4,  p.  246).  ~  Vojes  un  cas  intéressant  rapporté  au  chapitre  ir. 
LoMBiics.  —  Mareelhts  Dcnatus,  De  canioa  famé  ex  lumbricis  alimen- 
tomiaamptnmdepascentibus;  guérison  par  un  vermifuge.  (Bonet^t.U, 
p.  13.) —  Jeune  homme  tourmenté  d'une  faim  insatiable,  produite  par  ifiM 
fien  kmhriei{1).  (Curieux  de  ianat.,déc,  n.  an  6,  obs.  33,  p.  88.) 

TOMISSEMBNTS,  COUQUES,  DYSENTERIE. 

Delacroix.  Vomissement  presque  continuel  accompagné  de  hoquets  et 
et  convulsions,  guéri  après  l'expulsion  de  sept  lombrics  par  la  bouche. 
(Cité  par  Bremser,  p.  374).  —  Drelincourt.  Coliques  violentes  suivies  de 
mort;  homme  de  quarante  ans;  grand  nombre  de  vers  dans  le  côlon. 
{Bibkoik.  méd.y  t  XÎVI,  p.  315.)  —  Bricheteau.  Fille,  vingt  ans,  coliques, 
sangsues;  mort  par  hémorrhagie  causée  par  les  sangsues  ;  grand  nom- 
lire  de  lombrics  dans  les  intestins.  {Areh.  de  méd,,  1832,  t.  XXX,  p.  327.) 
-»  Baumes.  Djsentérie  rebelle  ;  expulsion  d'une  énorme  quantité  de  lom- 
kffkf,  guérison  rapide.  {Ancien  Journal^  1786,  t.  LXIX,  p.  257).  — Dysen- 
terie mortelle  causée  par  des  vers,  en  1608,  chez  l'enfant  de  du  Périer. 
(Bonet,  Sepulcr.y  t.  II,  p.  174.) 

HËMORRHAGIES. 

Téxi  A.— ScAmûiffiumn.  Femme  trente-neuf  ans,  violentes  coliques  depuis 
plusieurs  semaines,  deux  entéro-hémorrhagies  très-graves;  trois  mois 
après,  nouvelle  entéro-hémorrhagie;  explusion  d'un  fragment  de  ténia; 
vermifuge,  explusion  de  trois  lombrics  et  de  deux  ténias  pourvus  de  leur 
tête;  guérison  complète.  (Sumoia,  065.  fnéd,^  vol.  IIl,  p.  43,  §x,  rapporté 
par  Gendrin,  Traité  de  méd.  prat,  1. 1,  p.  230.)  ^  Gaube.  Homme  de 
trente-cinq  ans,  hématurie  depuis  trois  semaines  ;  convalescence  après 
rexpulsion  d'un  ténia.  {Bévue  méd,,  1826,  i.  III,  p.  91.) 

LoMBmics. —  Docteur Ptite/Zo.  Épistaxis  chez  un  enfant;  lombrics.  {MenL 
délia  med.  contemp.,  1839,  t.  1,  p,  272.)  (Mondière.)  —  DaM/wi*//e.  Femme, 
vingt-5ept  ans;  hémoptysie  revenant  à  plusieurs  reprises;  expulsion  de 
douze  lombrics,  guérison.  (youm.  universel^  i.  XLV.  p,  374.)  (Mondière.) 

—  Ehrord,  Entéro-hémorrhagie  guérie  par  Texpulsion  de  ungt  et  un  lom- 
Mcs.   \Mediein,  (hirug.  Zeituvgy  1818,  t.  1,  p.  383-.) 

SCECRS,  SALIVATION,  INCONTINENCE  D'URINE. 
Mangti.  Biblioih.  méd.,  liv.  XVI,  t.  IV,  p.  597,  et  td.,  liv.  IV,  p,  880. 

—  Selivalion  :  cas  observé  par  Mondière.  {Mém.  cité,  p.  90.)  —  Docteur 
'.  Incontinence  d'urine  chez  un  enfant,  traitée  avecsuccès  par  les 


60  AFFEGTIOiNS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES 

▼ennifuges,  oxyures.  (El  provenir  medico,  et  Bull,  thérap.j  t.  XLV,  p.  176.) 
—  Mondière.  lacontinence  d'urine  par  des  oxyures  chez  ua  enfant.  (Praie 
méctoa/6, 1837, 1. 1,  p  145.) 

ACTIOiN  SYMPATHIQUE  SUR  LES  ORGANES  GÉNITAUX. 

1<^  CAezrAomme  (voyez  le  chap.  desOryures).  2^  Chez  la  femme,  P.Fmk. 
Deux  cas  de  fureur  utérine  guérie  par  l'expulsion  d'un  ténia.  {Ouor.  eStif 
t.  V,  p.  395.)  ^  Roiendii  que  les  vers  causent  aux  femmes  la  rélentin 
de  leurs  règles.  (Ouvr.  cUé,  p.  394.)  «  Wawruch  signale  plusieurs  casie 
dérangements  de  la  menstruation  et  l'ainénorrliée  causés  par  le  téaii. 
(Mém.  cité,)  —  Olombel.  Fille  de  dix-huit  ans,  suspension  des  menslnm; 
expulsion  do  fragments  de  ténia,  guérison.  (Remirques  sur  la  miUlk 
vermineuse,  p.  1 24.  Paris,  18 10.)  —  Aménorrhée  due  à  la  présence  dei  ren 
dans  les  intestins.  [Buil.  thcrap,,  t.  XXXVII,  p.  86.)  —  Ténias  excitant  IV 
vertement  à  trois  ou  quatre  mois.  (Leclerc,  p.  78.)  —  Rosen  dit  en  pir- 
lant  des  vers  :  «  Ils  font  couler  trop  tût  le  lait  des  nourrices.  «  (Owcr  cÊl, 
p.  394.)  —Andry,  Cessation  de  la  sécrétion  du  lait:  Obs  L  Nourrice gil- 
rie  de  la  perte  de  son  lait  par  l'expulsion  de  vingt-trois  vers.  —  Obi,  fl. 
Nourrice  guérie  par  l'expulsion  des  vers  pendant  plusieurs  Jours.  (Owr* 
ci<é,i'«*édit.,p.  123etp.  12i.) 

AFFECTIONS  OU  ACCIDENTS  INTERMITTENTS. 

Perrault.  Violente  convulsion  chaque  jour  à  la  môme  heure,  expuUia 
de  vers.  (Juurn,  des  savants,  1675,  t.  FV,  p.  I5i.)  ^ Louyer-Villermaif.  E»> 
faut, manie  ititormitlcnte  disparue  après  l'expulsion  d'un  paquet  dekMi- 
bries.  {Arad,  de  mé'/.,  séance  du  23  septembre  183»,  et  Arch.  de  miLf 
183 i^,  t.  VF,  p.  27'.)).  —  Mondiére.  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  gnéni 
par  l'expulsion  de  lombrics.  {Gaz,  hôp.,  1843,  Mém,  ciié^  p.  303.)  ^ 
Crommilinck.  Fièvre  intermittente,  enfant  de  huit  ans  ;  expulsion  de  plfli 
de  soixante  lombrics,  guérison.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  t.  XI,  p.  433.) 

MORT  SUBITE  OU  RAPIDE. 

Bajon.  Négresse,  coma,  mort.  (Ancien  Journal,  Mém,cité^  p.  69.)  —  0^ 
servations  sur  les  vers  lombrics  par  Courbon-PéruseL  {Journ.  m^d,  cUr. 
pharm,  de  Corvisart,  t.XlI.  p.  3,  et  t.  XIII,  p.  315.  Paris,  1306  et  iS07.}  — 
Bbermaier,  Enfant,  mort  inopinée  avec  les  convulsions;  autopsie  jaii* 
claire,  tous  les  organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  11a- 
teslin.  iG't;.  méd,.  183i,  p.  615).  —  Docteur  Sterz.  Fille  de  huit  ans  :  con- 
vulsions pendant  sept  heures,  mort  ;  instruction  judiciaire,  treize  lombria 
dans  Testoniac,  plusieurs  centaines  dans  l'intestin  grêle.  (Jfed.yaAi-ô  d0 
(Estcrr.  Staatx,  1 537,  BJ.  XXII.  p.  5i7,  et  Arch,  ik  mé  /.,  3«  série,  1. 1,  p.  MO.) 

Les  affections  verniincusos  n'ont  point,  en  général,  une  marche 
régulière.  Souvient  l'apparition  des  accid(>nts  est  subite,  et  suirie  dt 
rémissions  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  complotes.  Soareil 
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aussi  il  existe  quelque  phÔDomèoe  prédominant  qui  sunrient  et  dis- 
paraît sans  cause  appréciable  et  sans  périodicité  régulière.  Parfois  les 
accidents  ont  quelque  chose  d'insolite,  de  bizarre  même,  et  s'ils  sem- 
Uenl  liés  à  la  lésion  de  quelque  organe^  ils  ne  sont  pas  accompagnés 
des  s\mptômes  ordinaires  d'une  affection  de  cet  organe.  Fréquem- 
neoi  les  pbénomènes  n'ont  entre  eux  aucun  rapport,  aucun  lien; 
leor  réunion  ne  constitue  point  une  maladie  déterminée  :  ainsf,  on 
obserTe  à  la  fois  le  prurit  des  narines,  la  salivation,  les  palpitations, 
dca  coliques;  ou  bien  il  existe  un  désaccord  marqué  entre  les  tron- 
Ûet  locaux  et  les  phénomènes  généraux  ;  ou  bien  l'individu  languit  et 
Baîgrit  sans  maladie  apparente. 

Qoant  aux  affections  qui  consisteraient  dans  quelque  lésion  ana- 
Ionique  d'un  organe  éloigné  du  siège  des  vers,  nos  connaissances 
plus  approfondies  des  lésions  pathologiques  et  des  symptômes  corré- 
latifs ne  permettent  plus  aujourd'hui  de  les  attribuer  à  ces  ento- 
aoaires;  et,  quant  aux  fièvres  continues  dans  lesquelles  la  présence 
dfs  ascarides  lorobricoldes  et  des  trichocéphales  a  souvent  été  signa« 
lée,  elles  en  sont  sans  doute  toujours  indépendantes  :  cependant  la 
coirjcidence  fréquente  de  ces  fièvres  avec  les  vers  mériterait  peut- 
élre  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  accorde  généralement  au- 
Javd'bui. 

Lorsque  les  vers  quittent  les  intestins  et  se  portent  dans  d'autres 

organes  par  des  voies  naturelles  ou  accidentelles,  ils  provoquent 

souvent  des  symptômes  ou  des  accidents  nouveaux.  En  général,  c'est 

la  mi^rration  de  l'ascaride  lombricolde  qui  seule  détermine  des  acci- 

ieols  sérieux. 

La  crainte  des  vers  intestinaux,  et  celle  du  ténia  surtout,  préoc- 
cupe teaucoup  certains  esprits.  Elle  peut  aller  jusqu'à  l'obsession; 
elle  porte  les  malades  à  faire  abus  des  anthelmintbiques  et  de  médi- 
eairents  intemi^estifs  qui  détériorent  leur  santé.  Bremser  rapporte  le 
cas  suivant,  parmi  plusieurs  autres  aussi  peu  raisonnables  : 

Un  prêtre  pour  lequel  il  fut  consulté  avait  rendu  un  ténia  trois 
IBS  auparavant  ;  depuis  lors  cet  homme  avait  essayé  tous  les  remèdes 
connus  pour  se  débarrasser  du  ver  qu'il  croyait  avoir  encore.  Aucun 
fc  ces  remèdes  administrés  soit  par  des  médecins,  soit  par  des  char- 
lataDS,  n'avait  fait  rendre  un  seul  morceau  de  ténia.  Cet  homme,  ja- 
dis robuste,  avait  tellement  maigri,  qu'il  ressemblait  à  un  squelette 
Couvert  de  sa  peau,  et  sa  faiblesse  était  telle  qu'il  pouvait  à  peine  se 
teoir  sur  ses  jambes  (1  ). 

(1>  Bremter,  auvr.  et/.,  p.  S79. 


62  AFFECTIONS  VERMINBUSES  DES  VOIES  DIGBSTIVBS 

Ches  quelques-oas  de  ces  malheureux  la  crainte  des  Yen  est  nse 
forme  de  la  monomaQie. 

Les  médecins,  quant  aux  questions  de  pathologie  Termineiise,  m 
sont  pas  non  plus  toujours  très-éclairés,  ni  exempts  de  préjogés  ; 
des  faits  trop  nombreux  prouvent  cette  assertion.  Noas  citerooi  la 
deux  suivants,  qui  montreront  tout  le  mal  que  de  semblables  priSi- 
gés  peuvent  causer  : 

«  H.  Noël...  était  affecté  de  phtbisie  pulmonaire  au  dernier  degré, 
et  il  éprouvait  depuis  plus  de  six  mois  des  douleurs  très-rÎTes  daai 
l'abdomen^  toutes  les  fois  qu'il  prenait  une  substance  solide  ou  fi* 
qnide.  11  ne  voulut  pas  suivre  les  sages  conseils  donnés  par  le  proh^ 
seur  Pinel,  et  il  appela  le  docteur  Genens,  qui  lui  assura  qa*il  tvul 
le  ver  solitaire.  Il  lui  administra  d'abord  des  anthelminthiqaes  tiréi 
du  régne  végétal,  et  ensuite  plusieurs  préparations  mercarielleSi  el 
le  bol  de  la  veuve  Nouffer.  Ces  médicaments  furent  sans  effet  peoÂul 
plus  de  trois  mois  et  lui  occasionnèrent  les  angoisses  les  plos  cimI- 
ïes;  il  mourut  au  bout  de  ce  temps  dans  le  plus  grand  épaisemeil, 
avec  des  douleurs  affreuses.  • 

L'autopsie,  faite  par  le  professeur  Thillaye,  montra  qa*il  n*y  avril 
pas  de  vers  dans  l'intestin  (1). 

L'un  passé,  un  médecin  vint  consulter  M.  Rayer  pour  son  fils,  l|l 
de  vingt-trois  ans,  et  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  altaqasi 
épileptiformes  qui  se  renouvelaient  très-fréquemment.  Le  malall 
avait  consulté  à  Londres,  au  mois  de  septembre  1854,  an  médedi 
qui  le  jugea  atteint  du  ténia  solium.  Dès  lors  le  malhenreax  saki 
tous  les  traitements  imaginables;  il  rendit  enCn  avec  les  selles  te 
lambeaux  que  je  reconnus,  à  la  simple  vue  et  par  Texamea  micreses- 
pique,  pour  des  débris  de  la  membrane  muqueuse  de  rintestio.  Cas 
lambeaux  réunis  bout  à  bout  avaient  une  longueur  de  quinze  piedi; 
on  les  avait  pris  pour  des  fragments  de  ténia,  et  comme  lea  attaqasi 
épileptiques  continuaient  toujours,  comme  l^téie  du  ver  n'élail  pu 
rendue,  on  avait  continué  les  remèdes  jusqu'au  jour  où  le  maladeis 
présenta  à  M.  Rayer  (octobre  1857),  c'est-à-dire  après  plus  de  troîi 
années  de  traitements  successifs  et  non  interrompus  (3). 

(1)  J.-B.-E.  Sembler,  DiuerU  sur  les  vers  des  intestins  {Thést^  d«  lOS,  f,  \X 
Paria,  1813). 

(2)  Voici  an  aperçu  des  dîTert  traitements  i  —  t8S4,  septembre.  Cinq  deatidt 
4  gros  de  kousso  ;  deai  doses  de  6  gros  ;  deui  doses  de  3  grœ  de  foofèra  aHk 
Octobre,  le  i*  et  le  3,  une  once  essence  de  térébeuthiDe  afee  halle  de  rida  ;  lesi^ 
S,  11, 13»  OM  once  et  demie  essence  de  térébenthioa  avec  hoUe  de  ricin  ;  tofiM' 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  ENTOZOAIRES  DE  L'INTESTIN. 

Lts  eotoioaire8  de  l'intestin  obsenrés  chez  Tbomme  appartiennent 
anx  protozoaires,  aux  cestoldes,  aux  trématodes  et  aux  nématoldes. 
Plufiean  de  ces  entozoaires  n'ont  été  observés  qu'une  seule  fois  ou 
u  petit  nombre  de  fuis,  et  l'on  ne  sait  s'ils  occasionnent  des  phéno- 
mènes pathologiquçs  :  nous  ne  ferons  que  les  mentionner  ici;  leur 
iaacription  se  trouvera  dans  le  Synopsis. 

Aux  PaoTozoAniB  appartiennent  :  i«  le  vibrion  du  choléra  et  de  la 
iiairliée ;  2»  la  cercomonade  de  l'homme;  3<»  le  paramecium  coli. 

▲ox  CesioIoxs:  i«  le  ténia  solium  ;  2^  le  bothriocéphale  large;  3*  le 
ténia  naoa  (en  Egypte)  (voy.  Synopsis,  n«  15). 

▲ex  Tbéxatodbs  :  le  distomum  heterophyes  (Egypte)  (voy.  Synopsis^ 
■•  37). 

▲ex  NiiiATOîDBS  :  i«  ranchylostome  duodénal  ;  2*  l'ascaride  lombri- 
colde  ;  3*  l'ascaris  alafa  (voy.  Synopsis^  n^  60)  ;  4*  le  trichocéphale  dlspar; 
I*  roxyure  vermiculaire. 

Voyez  le  supplément  pour  les  vers  récemment  découverts. 

Dans  i/innsTUf  caÊLs  vivent  :  le  vibrion  du  choléra,  la  cercomonade  de 
rbomme,  le  ténia  solium,  le  bothriocéphale  large,  le  ténia  nana,  le  distome 
keCerophyes,  ranchylostome  duodénal,  l'ascaride  lombricoîde,  l'ascaris 


^       Daxs  le  cjbcum  vit  le  trichocéphale  dispar. 

^       Daiu  le  geos  ufTxsTu<i  sc  trouvent  le  paramecium  coli  et  l'oxyure  ver- 

tt   aicalaire. 

l        U  n'y  a  pas  de  vers,  si  ce  n'est  accidentellement,  dans  la  partie  du 
tabe  digestif qiTi  s'étend  de  la  bouche  au  pylore. 

s    Cane  Miea  et  demie  d*etsence  de  térébenthine  ebtque  fois.  Décembre,  vermifuge 
^    et  Easpall  pendant  platieuri  joare  ;  le  iO,  une  dose  de  décoction  de  racine  de  gre- 
aailer.  —  ISSS,  jtnfier.  Plosiears  doses  de  térét>enthine;  ealomel  et  Jtltp.  Fé- 
~    frtcr,  da  4  ta  19,  une  dose  de  décoction  de  racine  de  grenadier  cbaque  Jour.  Le 
^    S  afril»  ooe  Ipbulon  de  fougère  mâle  avec  10  grammes  de  pondre  de  fougère, 
m    10  grammes  de  racine  de  grenadier,  20  de  semen-contra  et  10  de  falériane  ;  une 
I»   iMre  après*  &0  centigrammes  de  calomei  et  SO  de  scammonée.  ïas  te,  17, 30, 
K    St  mai,  DOUveDes  doses  de  grenadier,  fougère,  etc.  En  Juin,  on  remède  prussien; 
m  Juillet»  on  vermifuge  noufeaa;  en  septembre,  koosso.  Le  17  octobre,  vermifuge 
•I  foatre  goottes  d*linile  de  cro'on;  le  IS  et  le  19,  même  remède  et  huit  gouttes 
Se  creloo;  le  23,  kousso.  —  Pendant  Tannée  1856,  on  essaye  de  nouveau  du  gra- 
de diverses  provenances,  la  fougère,  le  koosso,  des  pilules  de  Gardiner  (de 
i).  —  Pendant  I*année  tS57,  on  administre  des  pilules  avec  Thuile  étbérée 
éc  I6«fère  mâle,  des  pUuIes  de  MarUnet,  le  grand  remède  de  Martinet,  de  nouveau 
U  rmtkite  de  grenadier,  le  koosso  de  Boggio,  enfin,  le  19  et  le  20  septembre,  4  gros 
#li0ile  élliéffée  de  Isagère  mâle. 
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On  a  renoont:^  liar.s  les  intr?::!?.  mais  erratiquemeol,  des  bydati- 
dos,  le  distome  hépaiiçue.  le  Pzrr:i::'nu'n  cynstnctum  (?). 


IMIEMIÉRE    SECTIO> 

:\ :  :  :: ;  a.îx is  :> : estina.  x 

11  se  i^^eloLie.  la.  >  !■:«  ?u:^:i":t?  Tè^rti'es  e:  aT>ima1es  qui  ei- 
trtMil  en  puî  iV\u':i;::  a  :  i.:  ...:^,  Cc?  :  r-^::i.>aires  ou  infusoires  de 
diverses  ospé:;S.  0;  ::::-:i::  :-.  --e  :.:e  feus  qui  Tivent  dans  ta 
maùi^rvs  e"i\':c  ror.V- v:-s  ci:  s .  .r.:-:?::^  s'y  so:t  déTeloppêaanaî 
par  suite  de  !à  ;.  ,::rt':'.î:.  :r.  :  :^".  :.-"5  re?  ma'ièr^s  mêmes  évaeum 

ii^f'Uis  Çî^rV-*'  •■'  .-■''•  *    ^-  '■  -^r    ^'^-  ^     --  -':.■■■:'"'!"«•  ^es  vîbrUmi^ 
dis  •■;.'•«,:.:  ,":.*.  c'.:..  >:.  v  "î  /i..-   -s  5-:s:-~:es  qui  se  déconaposeot 
à  Tav  l.i'o  :  :v..:  <  .  i\  î.;   u;:  ."  *f>  ::c  i  :p:rtanle  eiilre  cespnh 
toiou'.ris  v*.cu"...jiS  ..  .'.:y.  .:.'-.  t\  z:  ..^  :-.  ijÎTeal  être  appelCl 
l'uV^rî-criK:.  1  is  ; -, ..:  ^..;>:u   .\  î'.f.:  :^:.f  es  matières  fécales  n 
»A"';c"(r  ;:V  r.'.M.  ::..;.  ;.>?<:      .".?  :ur  ::?  LVi.uaii  us  se  sjDtre* 
fi\id;os;  0.-.  ■  e  .:,i   ..:   :  r\-:i:  .*  :=>   :.:::.::>  a  .iaialcules  comme 
des  ''."iî<o:rt's  .*.:    <;  y.    ,:  -■:   :  .:">  ..   f  ^:..f: .-:'?  quelconque  «■ 
dtL\\  îv.jos..  .*■.  . ,'.  :       .::  .  ;  :?  ?.v.    Ir  vrriuL'les  parasitesqm 

ïrvHiNO'.î:  divs  t*>      :?:  .?  J.s  ::        .    ?      r:?  fisabies  à  leur  exîs* 
te:**e.  i>  :".::  /..  f  ■;■.:>  «^.    s  ^  i.  .      ..-  ;:?  :er\;  -oaades  ol<serTéei 

iar  r.vUis,  er.  InV.  .i.s  -.s  ?e  .;<  :■<  :«:  :-.:-rS   i,  nous  raToos 
\i^r  ::o  di*  .\u\;....  :  .v.r  dcs  v..  ..  ..?     ej  *-  .es  ^'«l  ^htuisique,  et 

.■c::-.ô:i:.f.::     ...,.?  ^   «  :  ,  .:•  \.  M    .-.?::     .  :u:  une  auire  espèce 
de  pr. U'i^aîr. s. 

l.ù  .î.s..i  .:::•/.  /C5  ".  '.s  .  V-  ",  :.-  w  iT:  :  1;  rcf:\>i iissementdes 
■.v.atu*  i'>  sU.  .c>o  ..;•:.:  -..•.•  :  .  ;•:  c  :  e  d^s  .  iservateu'^. 
v-.irv*.'.  .Le'  ;. .;:;.":  v.i  ..■*.■  *  .  -  :  i  j  t-  izs  ies  ma:ières  io- 
•.ss:i  .i'.os  a.:  "-..r^     .  .:'    *.::     >..    i  .    .:  ..c  ;.  ;.  .;?:eurs  hcuresapnés 

•  •  r  «*\  :  *»*  î* 

'.     ^'    0.O*   -tf    s.      •'.*>    .•■:  VI ;■  *^.-y  -•  ■     »•.-.<    izxf   .'fi  Sf  \'ff  Je  mû' 

•f-    •■'    .  *  :     .     •'    K  _■    ■      ■       ."   ■    .      •  'r  -  ■■.^-  S.    Ûti    if  UoIO^iS* 

:  ..,.:'.-  f  *  ■  :  ;  ■•  -V  7  j  1  -  . .  ■  !  :'  ■  :  V  r  -  '  7<-t  Hr^  pn:.  ;a«  qn» 
%">:;-:r-  h.u**''*  ij    -■.■■■*  j     *#  ^.  :* -*  *-  ^'i:'.f*9  d«  o^r  ue  f i  éDt 

<:j     ■.   j'.î'jw  ;i  :;-*-  .<.•:>  j,  ?*    i      :  '.  t:  ru  i  -.  r;' o  i.4»«aieai  ànot 
di^-e.  l'j-t  v-*  ;if    \»:  viJjL    ;i^    .::*       •:    ::s^  ix:  .:   i-  M.    Xâ'mfKD,  fee 


CËEZ  L*HOMMB.  —  PROTOZOAIRES.  65 

n  n'existe  point  ordinairement  de  protozoaires  intestinaux  dans 
les  éTacnations  des  individus  sains.  Ces  parasites  ont  été  rencontrés 
dans  les  garde-robes  des  malades  atteints  de  flux  de  ventre^  comme 
dans  le  choléra,  la  diarrhée  des  phthisiques,  la  lienterie. 

L'existence  de  ces  animaux  est  «elle  lacanse  ou  l'effet  des  maladies 
dans  lesquelles  ils  s'observent?  Les  faits  sont  trop  peu  nombreux 
encore  pour  qu'on  puisse  juger  cette  question,  et  nous  croyons  pré- 
nalnrées  les  conclusions  que  M.  Malmsten  a  tirées  de  deux  obser- 
vations qui  lui  sont  propres. 

Les  premiers  protozoaires  intestinaux  dont  il  soit  fait  mention  ont 
été  observés  par  Leeuwenhoek  dans  ses  propres  déjections  :  atteint 
depuis  quelques  jours  d'une  diarrhée  qui  se  manifestait  surtout  trois 
on  quatre  heures  après  le  repas,  il  rencontra  dans  les  matières  éva- 
cuées des  infnsoires  de  plusieurs  espèces,  infusoires  qu'il  ne  retrouva 
pins  lorsque  ces  matières  eurent  repris  leur  consistance  normale  (l). 
M.  Poochet,  de  Rouen,  signala  ensuite  (1849)  Texistence  de  vibrions 
en  nombre  considérable  dans  les  garde-robes  des  malades  atteints  du 
eboléra.  En  1853,  j'ai  observé  dans  ces  mêmes  garde-robes  des  info- 
soîres  appartenant  à  un  autre  genre;  et,  l'année  suivante,  MM.  Rai- 
ney  et  Bassall,  à  Londres,  signalèrent  de  nouveau  l'existence  d*un 
nombre  considérable  de  vibrions  dans  les  garde-robes  des  cholériques. 
Enfin,  M.  Malmsten  vient  de  publier  deux  observations  concernant 
d'antres  protozoaires  qui  vivent  également  dans  les  matières  intesti- 
nales (2). 

Les  infuBoires  intestinaux  signalés  jusqu'aujourd'hui,  en  excep- 
tant  quelques-uns  de  ceux  dont  parle  Leeuwenhoek,  qui  ne  peuvent 
être  déterminés,  appartiennent  à  trois  genres  distincts  : 

§  L  —  Vibrioniens  {Vibrio  rugula?).  Voy.  Synops.^  n*  2. 

A.  Choléra.  — Aux  vibrions  appartiennent  les  infusoires  observés 
par  Pouchet,  Rainey  et  Hassall  chez  des  cholériques.  Ces  protozoaires 
existaient  en  immense  quantité  dans  les  déjections  de  quatre  cho- 
lériques observés  par  le  premier  de  ces  savants  qui  les  rapporta  an 
mtrio  ruffula  de  MuUer  :  o  M.  Pouchet  n*a  trouvé  ces  animalcules 
que  dans  les  selles  caractéristiques  ayant  l'apparence  d'eau  de  riz 

(1)  Anionii  a  Leeuweohoek  Opéra  omniOf  t.  I,  Ànatomia  et  eontemplationet, 
p.  }7.  Ljigduoi  BiUfonim,  1722. 

(2)  P.  H.  MilmsIeD,  Infusorien  ait  Intestinal  Tfuere  beim  Mensehen.  (Arch.  fur 
pmUL  muât,,  de.,  veo  Vlreliow,  p.  S02,  1SS7.) 

DâVAise,  2*  édit.  5 


66  AFFECTIONS  YERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES 

OU  de  petit-lait  et  lorsqu'elles  étaient  examinées  très^peu  de  iemp$ 
après  avoir  été  rendues.  Il  ifen  a  poiut  encore  rencontré  dans  les 
vomissements  (l).u 

La  découverte  de  vibrions  dans  les  garde-robes  ayant  Tapparence 
d*eau  de  riz,  parut  d'abord  à  M.  Rainey  une  circonstance  dignede 
fixer  ruttcntion.  Ce  médecin  trouva  des  vibrions  dans  les  matièfM 
aussitôt  après  leur  évacuation  ou  dans  celles  des  diverses  partietde 
l'intestin  jusqu'au  duodénum,  peu  de  temps  après  la  mort  et  lorsqu'il 
n*y  avait  encore  aucun  signe  de  putréfaction.  Désireux  de  coanaUn 
si  cos  animalcules  ne  se  rencontraient  que  chez  des  individus  moiti 
du  choléra,  il  examina  les  matières  de  l'intestin  chex  dea  individii 
qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies,  et  il  y  trouva  égalemeri 
des  vibrions  ;  d'où  il  conclut  que  ces  êtres  n'étaient  point  en  relalioi 
avec  le  choléra  (2). 

Le  docteur  Ilassall  trouva  aussi  des  vibrions  dans  les  selles  ds 
cholériques  et  même  dans  les  matières  intestinales  douze  heàni 
après  la  mort.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  les  vibrions  existât 
constamment  dans  les  matières  ayant  l'apparence  d'eau  de  riial 
qu'ils  s'y  développent  pendant  la  vie  des  malades.  Il  croit  possiide 
que  ces  animaux  s'introduisent  dans  l'estomac  et  les  intestins  par  k 
véhicule  de  l'atmosphère  ou  par  l'eau  des  boissons  (3),  et  que,  Uos- 
vant  des  conditions  favorables,  ils  se  développent  et  se  propagée! 
avec  une  inconcevable  rapidité}. 

Dans  les  fiarde-robes  dos  individus  bien  portants,  le  docteur  HasialJ 
a  trouvé  dos  vibrions  également,  mais  en  nombre  comparativemest 
fort  polit.  La  considération  que  les  vibrions  sont  extréoiement  ré- 
pandus dans  la  nature,  qu'ils  se  développent  dans  toutes  les  infuskwi 
vé.céialos  ot  animales,  dans  toutes  les  saisons,  suffit,  suivant  cd 
autour,  pour  établir  qu*it  n'y  a  poiut  de  connexion  essentielle enHt 
roxi^lonco  do  ces  infusoires  et  colle  du  choléra;  cependant  la  prfr- 
spnro  invariable  do  ces  animalcules  en  nombre  considérable  dans  iei 
«elles  ayant  Tapparenco  d  eau  do  riz  lui  parait  un  fait  trés-iolérei- 
saut,  otsi  ces  animaux  no  sont  point  la  cause  du  choléra,  onpeot 
au  moins  croire  qu'ils  liO  so.it  pas  sans  inOuence  sur l'apparitiofl  et 
raKfScavalion  dos  syinpi«>mos.  Suivant  le  même  auteur,  les  vibrion» 
ne  ito  n^pandont  point  «ians  l'atmosphère  avec  les  vapeurs  qui  s'éié- 

»r  roiiiIioK  <'.»"»./<»  -Y  ../II*  .îV  ,''.^.^^;.  dfs  AtfQCff,  33  Ifril  1S49. 

\^^  iir^tt^î^n   f}. >/.}',/,  0:1..  p.  \i\  RriHirt  o^  t^t  exafMhùtwH  of  etrîmm  ffW*- 
yhf^^iiwînff  tht  rf.iticfHh  ..'  r'^wr-d,  b}  D*  R.  D.  TbouiMlli 
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▼eat  des  déjections  des  cbolôriqaes,  fait  qu'il  a  coostaté  expéri- 
meotalemeot  par  la  distillatioa  de  ces  matières,  Lear  existeace 
dans  Tatmosphére  pourrait  QéaamoiDS  ôtre  due  à  quelque  autre 
procédé  (1). 

Les  obser?aUoQS  des  trois  savants  elles  ci-dessus  prouTeotque  des 
Tibrioos  se  développent  dans  les  malières  qui  ont  l'apparence  d'eau 
de  rix,  et  pendant  qu'elles  sont  encore  renfermées  dans  l'intestin 
c'esl-à-dire  qu'ils  se  développent  pendant  la  vie  du  malade.  Il  est  à 
regretter  qu'on  n'ait  -pas  déterminé  la  durée  de  l'existence  de  ces 
ftoiinalcales  ;  car  s'ils  périssent  après  le  refroidissement  du  milieu 
ftti  les  renferme,  on  eût  déterminé  de  la  sorte,  sinon  leur  relation 
aTee  le  choléra,  au  moins  la  subottlination  de  leur  existence  à  la  vie 
de  leur  hôte,  et  l'on  eût  prouvé,  en  même  temps,  que  ces  vibrions 
n'étaient  pas  des  particules  quelconques  agitées  du  mouvement 
brownien. 

B.  Diarrhée.  —  Il  faut  encore  rapporter  aux  vibrioniens  l'une 
des  espèces  observées  par  Leeuwenhoek  dans  ses  excréments,  lors^ 
4«*il  était  atteint  de  diarrhée. 

Tai  TU  aussi  dans  les  garderobes  diarrhéiques  d'un  phthisique  un 
nombre  immense  de  vibrions,  et  cela  pendant  plusieurs  semaines  de 
snit^.  Ils  disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  matières. 

§  II.  —  Cercomonadiens  {Cercomonas  hominis).  Voy.  Synops.^  n*  4. 

Pendant  l'épidémie  du  choléra  de  1853-1854,  j'ai  vu  souvent  chez 

les  malades  des  salles  de  M.  R  lyer,  à  la  Gbarltô,  des  cercomonades 

;-  qui  ont  été  l'objet  des  observations  dont  j'ai  parlé  ci-dessus.  Dans 

quelques  cas,  ces  animalcules  étaient  en  quantité  assez  considérable 

.   pour  que  chaque  goutte  de  liquide  en  contint  plusieurs.  Ces  pro- 

;  teoaires  disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  matières.  Je 

a*ai  pu  déterminer  s'il  y  avait  une  relation  entre  la  présence  de  ces 

.  iofosoiresetrexisfencedu  choléra. 

J'ai  TU,  en  outre,  chez  un  malade  atteint  de  Qèvre  typhoïde,  des 
mcoadiens  très-analogues  à  la  cercomonade  des  cholériques;  cepen- 
dant ils  ne  lui  étaient  point  identiques  (2). 

§  III.  —  Paramôciens  {Paramecium  coli).    Voy.   Synops.   n*  6. 

Cest  aux  paraméciens  que  M.  Malmslen  rapporte  les  protozoaires 

qo'ila  rencontrés  dans  deux  cas.  Peut-être  l'un  des  infusoires  obser- 

i;  IK  Arthur  Hill  RaiMll,  même  recueil,  p.  2S9  et  saiv.,  Report  on  thi  microp- 
cofÀ  aiexamùuiiitm  of  tki  blood  and  excredon  o/  choiera  patients. 
'7  Di vaine,  Mém.  eil. 
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Tés  par  Lceuwenboek  dans  ses  propres  déjections,  appartieot-il  aa 

même  genre. 

1"  et  11*  C\s  .Malïisten^ 

I»  Vi\  marin  âgé  de  trenle-huit  ans  entre  à  Thôpilal  de  Slockhotai 
le  *22  mar»  18^0;  atteint  du  choléra  deux  ans  auparavant,  cet  homme 
avait  consiM'vé  depuis  lors  des  désordres  des  fonctions  digestivei,  tels  que 
sensations  désagréables  à  Tépigastre,  ballonnement  du  ventre,  diarrhêetf 
constipation  altornantos,  coliques,  selles  composées  en  partie  d'alimenli 
non  digérés.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  est  amaigri,  sans  fiène;! 
a  do  la  diarrhée,  de  la  soif;  on  constate  à  la  partie  inférieure  du  reetnm 
uuo  potito  ulcération  fournissant  un  pus  sanguinolent  dans  leqaeU'eia- 
mon  mion^soopique  montre  une  masse  d'infusoires  {Parameeimm  esfi)- 
\hsit  dos  cautérisations  au  nitrate  d'argent  et  quelques  médicameati,  1'^ 
céro  fut  cicatrisé  on  mai  :  cependant  l'état  du  ventre  ne  fut  pat  amélioii. 
l.Vxamon  microscopique  des  selle;^fit  découvrir  alors  une  éoomia  qnaa- 
liié  d'infusoiros  semblables  aux   précédents  qui,   pendant  deui  moii 
con^oculiff,  furent  observés  dans  les  matières  puisées  dam  le  rectaa 
mémo.  Vous  les  remi\los  administrés  jusqu'alors  n'avaient  produit  a» 
cuuo  amélioration  ;  des  lacements  a\ec  addition  d'acide  nitrique  ajirf 
^to  proSiTiis,  l'état  du  malade  s'améliora  de  jour  en  Jour  ;  les  fiNcesrt 
l'ombonpomt  ro\iuront  :  il  n'\   a^ait  plus  que  deux  selles  dans  Tin|h 
quatro  heuros  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  28  août  Oa  ert 
ouMiite  plii$iei:r$  !\m5    encore  l'occasion   d'observer  chez  ce  miliÉt 
dans  les  garde- rv'bes  <;ui  a^.tie:ii  repris  le  caractère  de  la  diarrhée^  h 
pio*e\ïce  de*  mêmes  iiifi:$<>iros. 

Il  a  été  constaté  que,  hors  du  tube  iaîestinal,  les  Pommecitim  viTtial 
quelques  heures  A  peine  ;  néanmoins,  on  avait  pu  les  garder  en  dl 
poudaut  ungt-qiiatre  heures  en  maintenant  les  garde-robes  à  la  tl» 
pe rature  du  corps  humain  (vir  le  bain- marie. 

^*  lue  i'emuie  Agc'o  de  treuie-^'inq  ans,  ayant  jooi  d*une  bonne  UDlé 
Jusqu'en  se^'lombre  IS>î,  fjt  ^^rise  d*une  douleur  au  cOté  gauche, de 
co1ique>,  d'une  .iiarrhee  «ère» se  dans  laqi:elle  des  alimenta  non  digérk 
pouvaient  Otr\*  tacilcme:it  n\v::i:us.  Après  une  guérisoa  apparentée! 
plu»ieur^  lOiii^i^es  du  u.Ome  ma\  elle  entre  le  2  mai  de  Tannée  \v5i, 
dau«  vu  Ti«>pi  al  de  S\\kho*m.  ^le  ctTre  a'.ors  un  amaigrissement  et  une 
pr\t»ti.«tiou  co'.i«:derab!i^.  le  poul>  reguUer,  petit  et  faible,  à9â;iDap- 
petonce,  io\(  ardente.  nauseK-5,  ^omi^semeats  rare;,  hoquet  continncL 
\ouirt«  contralto,  ^arKouilIemeiiis  À  la  pre»ion,  boborygmes,  leUa 
rwquentes.  aquei:ses,  uunJltres^  excessivement  fétides.  L'eiamen  ni- 
ci\>9<vpique  }  constate  la  vresence  de  pus  et  d*infusoires  {Parameâ0 
(Vii  irés  ^t('s  et  trC^nombreux.  Les  jourî  suinnts*  la  diarrhée  contione 
ou  y  re'.rou\e  i.*iv;oiirs  les  mêmes  prciciooires.  Les  forces  s*épiiiM>' 
M  la  lualade  >uc\\  tube  le  \S  mai  i  dix  heures  du  malin. 
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L'oMlopfie  est  pratiquée  le  même  Jour  A  cinq  heures  après  midi  (sept 
lieores  après  la  mort).  L'estomac  et  rinteslin  grêle  offrent  quelques 
lésons  importantes  ;  le  côlon  présente  çà  et  là  des  ulcères  gangreneux 
ÛÊ  la  dimension  da  petit  doigt.  On  trouve  aussi  dans  l'intestin  un  pus 
ichoreoi  et  fétide. 

Oq  constate,  par  l'examen  microscopique,  l'absence  d'infusoires  dans 
Fcilomac  et  l'intestin  grêle,  et  leur  existence  dans  le  cœcum  et  le  côlon. 
Obb  mnimalcules  étaient  surtout  nombreux  dans  le  mucus  qu'on  enlevait 
M  grattant  la  membrane  muqueuse  avec  un  scalpel.  Le  mucus  pris 
MT  les  parties  les  plus  saines,  contenait  de  ces  infusoircs  par  milliers  ; 
l  Wê  étaient  osoins  nombreux  sur  les  parties  les  plus  malades. 

Iles  matières  renfermant  les  protozoaires  ayant  élé  recueillies  pour 

moDtréei  à  l'Académie  des  sciences  de  Stockholm,  aucun  de  ces 

MÉBBalcnles,  pleins  de  vie  au  moment  de  l'autopsie,  ne  put  être  retrouvé 

#fftot  à  sept  heures  et  demie,  c'est-à-dire  deux  heures  et  demie  plus 


I 

i\     In  présence  de  ces  deux  faits,  M.  Malmsten  se  demande  quel 

llle  joaent  ces  infusoires  et  quelle  influence  ils  exercent  sur  Porga- 

;1|iBBe.  Suivant  lui,  cet  animalcules^  vivant  dam  la  muqueuse  mime 

les  viUosùés^  doués  d'une  motilité  et  d*une  vivacité  grandes^  assez 

ux  pour  quon  en  trouve  vingt  à  vingt  cinq  dans  une  goutte^ 

de  mucus ^  doivent  augmenter  la  sécrétion  intestinale  et  le  mou» 

pénstaltique ;  ce  qui  explique,  jusqu'à  un  certain  point,  la 

têrrhée  avec  le  caractère  de  lienterie  dont  étaient  atteints  les  deax 

JjtB  lacements,  acidulés  avec  Tacide  nitrique,  lai  paraissent  les 
Is  moyens  de  détruire  les  Parameciuni  coli  et  de  guérir  la  diar- 
qu'ils  occasionnent. 


DEUXIÈME  SECTION 


VERS  GBSTOIDES  DE  L'INTESTIN   DE  LUOMME. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HISTORIQUE. 

Trois  vers  cestoldes  existent  dans  l'intestin  de  Thomme  :  le  ténia 
y  le  bothrioeéphale  large^  le  ténia  nana.  Ce  dernier  n'a  encore 
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M  observa?  qu'en  E^yjte  (voy.  Synops.,  n»  15).  Nous  ne  doqb  occu- 
perons ici  que  des  deux  premiers. 

Le  t^nia  a  été  connu  dés  les  temps  les  plus  reculés;  nul  aniail 
n'a  donné  lieu  à  plus  d*liy[>othéBes,  de  discussions  et  d'erreurs.  cCe 
ver,  dit  avec  raipon  lilocli,  fournirait  assez  de  nnatière  à  l'esprit  pld- 
luBopliiqucqui  voudrait  observer  judicieusement  la  marche  des  er- 
rcurK  humaines.  »  Nnus  n'entreprendrons  pas  celte  longue  etdiffirile 
histoire  ;  il  suffira,  pour  en  faire  apprécier  toute  l'étendue,  d'exposer 
en  peu  de  mots  les  diverses  questions  qu'a  soulevées  paimi  lesm^ 
deriiis  Toi  servaticn  du  \(i\\d,  et  du  bothriocéphale  ches  rhomme: 
quelle  est  Torii^ine  uu  :^*)ia?  Est-ce  une  production  ou  une  ezcro»* 
sauce  de  l'intestin  ?  Kst-ce  un  iinau..!  ^  Si  c'est  un  animal,  est-il  si» 
pie  ou  agr0^é?a-t-il  une  tête  ou  vit-il  sans  tôte?qnelle  est  rextréaitf 
qui  e8t  lu  léie  ou  qui  supporte  la  télé  ?  Comment  est  organisée  csQi 
tête?  a-t-elle  une  huut  he  ?  chacun  des  anneaux  est-M  pourra  d'oie 
1  ouclie  ?  I.e  lênia  est-il  un  animal  primitivement  agrégé  dont  lesta* 
neaux  deviennent  Iihies?  Les  anneaux  sont-ils  priroitiTement  libisi 
et  forment-ils  le  ténia  par  leur  agn^gation  ?  y  a-t-il  plusieurs  espècs 
do  ténias?  I.e  cucurbitin  est-il  un  ver  distinct  du  ténia?  Comment k 
léuin  est-il  organisi^?  (>mmentse  nouriii-il?  Se  régénère- t-ii  apiii 
nvoirêiôron)puy  r.on  bien  de  temps  vit-il?  est-il  toujours  solitùiff 
quelle  paitie  de  rinte>tin  occupe-t-il?  pourquoi est-i si  dîffGcileiei* 
puiser,  etc.  ? 

Telles  sont  les  questions  que  les  médecins  ont  cherché  à  résondit 
par  lu  simple  oltservaiiin  de  ces  e!^tozi>aires  chez   Thomme.  ufl 
i  iMcuiir  d*eMes  a-t-elle  doui  é  mal'^re  à  des  hypothèses  et  à  deidi^ 
cu*-sions  s;uis  nombre,  l.a  plupart  de  ces  questions  seraient  reslto  1 
sans  ii^pt*use,  sii'ou  rVn  a^ ail  ei.tii. cherché  la  solution  dans  ^olMe^  | 
v.)tiou  des  cestoliles  des  animaux. 

(Vesi  \crs  la  tin  i:u  wii'  sii\*le  que  le  jour  commença  de  K 
t.iiic  M'v  los  iM\ers(S  ov.t>t\rs:  na's  ce  i)*est  que  TersJafiodi 
wui'ssi'^iîe  i;ue  l\r  acv^uii  i*cs  Cirnitissarces  précises  sur  l'urfui- 
satuu  des  ccs:i\»-cs  Vv  i\v!\.vt  ici  ur  aperçu  de  Thistoire  de  en 
\c\'^.  »M»s  rc  i',r:c-^.  rs  *;uo  ce  ce  cui  in'.értsse  plus  particulière 
meut  U  httiMaïuir  :r.O/'.cale. 

Ners  rt^ci  >  i-i  <'*  c  V/  \  V  yxr  tii2'  a  recci  nu  rexisleoceA 
deux  \ei>  \  tâ's  « l  (S  : . r. .:  c;  «çvv^  sue  a  ctscription qu'il  adonnée 
«le  us  \«ïs  >*i!  \\\  vk.v  \'k'.ic  t:  11*  cic'qves  peints  erronée, dk 
iutlllir|'eid4Ut  à  i«ur  rcvwrAl:;-^  <;Qt\  dacs  le  ténia  dont  il  s pvK 
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d'abord  (iœnia  prtma),  Plaler  avait  en  vue  !e  bothriocéphale,  et  que, 
daus  le  second  (tamia  secunda)^  dont  les  anneaux  se  séparent  faci- 
lement et  forment  les  cucurbitins,  il  avait  en  vue  le  tônia  solium. 
Quelques  années  plus  tard,  Spigel  reconnut  aussi  l'existence  de  deux 
ténias  distincts  chez  Tbommc,  et,  comme  Plater,  il  en  donna  une 
description  fort  incomplète  et  des  interprétations  erronées.  Un  siècle 
après,  Nicolas  Ândry  indiqua  quelques-uns  des  caractères  généri- 
qoes  de  ces  deux  vers,  etmit  leur  existence  hors  de  toute  contestation. 

La  distinction  des  deux  espèces  de  vers  cestoîdes  qui  affectent  rhoaune 
dans  nos  pays,  ne  se  fit  que  tardivement  et  la  vérité  se  trouva  long* 
temps  mêlée  de  beaucoup  d'erreurs.  Plater,  exerçant  la  médecine  à 
Bile  où  le  ténia  solium  existe  (Herrenschwands  n'a  observé  que  ce 
m  à  Bàle,  au  rapport  de  Ch.  Bonnet  et  de  Vaa  Doeveren),  tandis  que 
généralement  en  Suisse  se  trouve  le  bothriocéphale,  Plater  a  pu  facile- 
Bent  voir  les  deux  espèces  de  cestoîdes  ;  aussi  parait-il  en  avoir  établi 
la  distinction  d'après  ses  propres  observations, 

A  Pépoque  où  vivait  ce  médecin,  Tanimalité  du  ténia  était  en  question, 
€t  même  elle  ne  fut  mise  hors  de  doute  que  dans  le  siècle  suivant  : 
Hppocrate,  Aristote,  Galien,  etc.,  regardaient  le  ver  plat  comme  un 
animal,  mais  quelques  auteurs  grecs  furent  déjà  d'une  opinion  diifé- 
lente.  Aetius  dit  :  «  Est  autcm  latus  lumbricus,  si  ita  dicere  liceat, 

■  permutaiio  pelliculœ  inirinsecus  inlestina  ambianlis,  in  corpus  quod- 

■  dam  vivum,  etc.  (i).  »  Pauld'Ëgine  dit  aussi  :  «Lumbricus  latus  trani» 
t  mutatio,  ut  ita  dicam,  est  membranae  intestinis  intrinsecus  agnatae  in 
c  corpus  quoddamanimatum...  (2).»  f.e  ver  plat  n'était  donc  point  pour  cet 
aoteurs  un  véritable  animal.  Cette  opinion  fut  reprise  et  même  exagérée 
par  quelques-uns  de  leurs  successeurs:  J.  Sérapion,  médecin  arabe  que 
nous  avons  déjà  cité  (p  41),  parle  en  termes  assez  obscurs  de  la  génération 
des  cucurbitins  dans  une  sorte  de  membrane  {panniculo  mucoso)  qui  se 
forme  dans  l'intestin.  Aviccnne  et  Arnauld  de  Villeneuve,  dont  nous 
parlerons  ci-après,  disent  quelque  chose  de  semblable.  H.  Gabucinus 
(1547  ,  quelques  années  avant  Plater,  écrivait  :  «  Ego  verè  nil  aliud  la- 
«  tum  lumbricum  esse  existimo,quam,  ut  inquit  llippocrales,abrasionem 
m  veluti  intestinorum  albam  tota  compleclentcm  intestina  :  intra  quam 
m  cucurbitc  semini  similes  animantes  procreantur  :  el  quidem  vitam 
•  iensilem  viventes.*...  quo  factura  est  ut  latum  lumbricum  nihil  aliud 
m  tue  existimem  quam  mucos  intra  inlestina  congenitos,  vel  mucosam 
m  pituitam  intestinorum  frigiditate  addensatam  (3).  » 

Beaucoup  d'autres  auteurs,  dont  il  est  inutile  ^e  faire  ici  mention, 

'l    Aptias  op.  ct7.,tetrab.  111,  sermo  I. 
<t,  Paul  d'Epine,  op,  cit.,  lib.  IV,  cap.  lvu. 
/a   Hieron.  GabociDat,  op,  eiY.,  p.  6  et  7. 
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ont  partagé  cette  manière  de  voir.  Ainsi,  pour  beaucoup  de  médedm 
devanciers  ou  contemporains  de  Plaler,  la  question  n'élait  point  de  sa- 
voir s'il  y  a  plusieurs  espèces  de  ténias,  mais  si  le  ténia  est  réellement 
un  animal. 

L'opinion  relative  à  la  pluralité  des  espèces  de  ténias  paridt  avoir  été 
émise  d'abord  par  les  Arabes,  mais  alors  elle  reposait  sur  une  erreur. 
Nous  avons  dit  qu'Avicenne  a  probablement  regardé  comme  formant 
deux  espèces  dislinctes  de  vers  plats,  ceux  qu'il  appelle  les  longs  et  ceux 
qu'il  appelle  les  plats,  c'est-à-dire  le  ténia  et  les  cucurbitins.  Quant  à 
la  mention  de  plusieurs  sortes  de  ténias  [tineœ)^  que  Ton  trouve  encore 
dans  quelques  anciens  ouvrages,  leurs  auteurs  n'ont  point  voulu  désigner 
plusieurs  espèces  de  vers  plats,  mais  ils  ont  employé  l'expression  de  Hêêê 
comme  synonyme  de  IX(iiv(,  ou  lumbricus. 

Arnauld  de  Villeneuve,  qui  vivait  vers  l'an  1300^  est  le  premier  auteur 
qui  ait  parlé  d'une  manière  bien  nette  de  plusieurs  espèces  de  veis 
plats  :  «  Ex  phlegmate  dulci,  dit  Arnauld  de  Villeneuve,  ûunt  longi  et 
«  lati  ;  ex  phlegmate  naturali  fiunt  brèves  et  lati  et  isti  dicuntur  cucor- 
«  bitini  et  quidam  dicunt  quod  isti  cucurbitini  generantur  in  ventre 
«  cujusdam  maximi  lumbrici  qui  aliquando  emittitur  longior  uno  tel 
€  duobus  brachiis  qui  solium  sive  cingulum  dicitur  (1).  »  La  distine» 
tion  de  ces  trois  espèces  de  ténias  est  tout  à  fait  erronée  ;  cependant, 
à  part  ce  ver  appelé  solmm^  qui  est  purement  fictif,  le  ver  plat  et  long 
et  le  ver  plat  et  court,  c'est-à-dire  le  ténia  et  le  cucurbitin,  sont  deux 
êtres  réels,  quoique  non  spécifiquement  distincts.  La  manière  de  voir 
d'Arnauld  de  Villeneuve  relativement  à  ces  deux  espèces  de  vers  piats, 
qui  parait  avoir  été  aussi  celle  d'Avicenne,  eut  par  la  suite  beaucoup 
d'adhérents. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  opinions  relatives  à  la  nature  ou  à  la  distinctû» 
des  vers  plats,  celle  qui  consistait  à  faire  du  ténia  une  chaîne  formée 
par  la  réunion  de  vers  cucurbitins  momordicùs  inhœrentes^  on  compren- 
dra qu'à  Tépoque  où  vivait  Plaler,  la  plus  grande  obscurité  régnait  sur 
la  nature  et  la  constitution  du  ver  plat,  et  que  la  distinction  qui  avait 
été  faite  avant  lui  de  plusieurs  espèces  de  ténias  n'était  que  le  résultat 
d'erreurs  grossières. 

Voici  comment  s'exprime  F.  Plater  au  sujet  des  ténias  de  l'homme: 
«  Fer  podicem  talia  corpora  etiam,  sed  rare,  rejiciuntur  diversorum 
«  generum  : 

«  i*  Ë  quibus  unum  fasciam  quamdam  refert,  membraneam,  intesti- 
«  norum  lenuium  substantiœ  similem,  eorum  longitudinem  adœquantemt 
«minime  tamen,  uti  illa,  cavam,  sed  digitum  transversnm  latam,  qoam 
clatum  lumbricum  appelant,  rectiùs  tœniam  intestinorum,  siquidem  cum 
«  lumbrico  nuUam  habeat  simililudinem,  nec,  uti  lumbricus,  vivat,  aat 
«  loco  moveatur;sed  tamdiû,  donec,  nunc  integrum,  magno  impeta 

(t)  Breviar,  Arntuld  de  VilleDeuve,  Ub.  U,  cap.  ixi.        {.".iriii^YS 


CHEZ  L'HOMME.  —  GESTOIDES.  73 

«  aot  teRore  patientis  exisUmantis  iotestina  omoia  sic  procidere,  yel 
m  abfuptiiiDy  elalatur.  In  qua  fascia  plerumque  lioeœ  nigrœ  transTen», 
•  qwlio  digiti,  ad  ioTicem  distantes  ,  per  totum  ipsius  longitudinem  et 
c  ad  formam  Yertebraram,  in  iotenrallis  iliis  extuberaoles,  apparent. 

«  2*  Allas  yetà  aliter  formata  ejusmodi  taenia  longissima,  veluti  ex 
«  portionibus  mnltis  cohaerentibus  et  quœ  ab  invicem  abscedere  possant, 
c  coottare  fidetur,  quas  portiones,  cam  cucurbilœ  semina  quadrata 
c  noQDibil  référant,  cucurbilinum  yermem  vocant,  qualis  rariusjnleger, 
a  aed  plenimqae  in  plura  frusta  divisus,  rejicitur  ;  quœ  singala  privalos 
«  fermes  esse,  cucurbitinos  dictes,  crediderunt  licet  tantum  fascis  illios 
a  abroptse  dnt  particulœ  (i).  » 

Cette  description  indique  suffisamment  le  bothriocépbale  et  le  ténia 
de  l'homme.  Une  seule  erreur  notable  s'y  rencontre,  c'est  celle  qui 
altribae  an  premier  de  ces  vers  l'absence  de  vie  et  de  mouvements. 

Plater  n'a  point  donné  de  nom  &  ces  deux  espèces  de  ténias^  c'est  pour- 
fooi  les  médecins  qui  en  ont  parlé  après  lui  les  ont  appelées  tœnia 
pHÊÊm  ou  iecunda  Plateri. 
Le  iœnia  prima  (bothriocéphale)  n'est  pas  resté  tout  à  fait  inconnu 
[o'aax  écrits  de  Plater:  Thaddœus  Dunus  (2)  parle  d'un  ver  de  plus 
TÎDgt-cinq  aunes  qu'il  observa  en  Suisse,  en  1571,  et  dont  la  descrip- 
rapporle  au  bothriocéphale.  Gaspard  Wolphius  (3)  à  Zurich,  Ters 
époque,  en  fit  rendre  par  un  enfant  à  la  mamelle  deux  longs 
kegmeDts  qui  appartenaient  évidemment  au  bothriocéphale  ;  mais  ces 
•ntaon  n'ont  point  pensé  que  le  ver  qu'ils  observaient  fût  différent  du 
mêasoliwM, 

Adrien  van  der  Spiegel,  ou  Spigel  (16 18),  après  Plater,  mais  probable- 
it  sans  connaître  ses  écrits,  reconnut  l'existence  de  deux  espèces  de 
chez  l'homme.  Spigel  parle  d'abord  en  ces  termes  d'un  ver 
qall  avait  vu  rendre  par  une  femme  :  «  Nostram  vidimus  prorsùs  can- 
«didaiii,  lineis  seu  incisuris,  more  insectorum,  quibusdam  aequaliler  a 

•  se  invicem  distantibus,  per  traosversum  pr8editam,iD  quarum  spatio  in- 
m  termedio  habebat  quœdam  veluti  internodia,  lentlculs  figura.. .  (4).  » 
Deos  les  diverses  circonstances  du  fait,  dans  la  description  et  la  figure 
êa  ver,  on  ne  peut  méconnaître  un  bothriocéphale  que  Spigel,  à  tort, 
pril  pour  le  ténia  des  Grecs.  Dans  le  chapitre  suivant,  à  propos  du  ténia 

minun  qu'il  reconnaît  être  un  ver  différent,  il  s'exprime  ainsi  :  « Ne« 

«  qne  ex  multis  vermibus,  ut  somniant  auctores,  sibi  invicem  adhœ- 

•  leotibus  catenatim,  couflatam  ;  sed  ex  multis  nodis,  veluti  articulis, 

•  temen  cucumeris  referentibus,  unum  vermem  esse  compositum,  qui, 

•  qoèd  non  habeat  fasciœ  aliquam  similitudinem,  non  débet  pro  veterum 

{V,  Plater,  Praxeos  medicœ  opus^  t.  H.  De  anim.  excret,,  1603. 
(t-  Thaddcrai  Daniu,  MiseeL  de  re  tnedica,  cap.  xv,  1592. 
{%]  Wolphios,  Obierv.  et/. 
(4)  Spigel,  De  iumbrieo  lato  lib.,  cap.  v,  p.  IIJ  Patavii,  1618. 
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«  lato  lumLiico  sumî,  et  si  longitudioe  par  eî  alîqnando  ene  Tldettiiri 
«  sed  pro  sus  speciei  lumbrico,  quem  Arabes  roitairis  cacarl^tiniiin 
«  Termem  a  figara  ejus  articoloram  appellare  ToloeninL....  ego  nihilD- 
«  miDos  faKiam  polias  eeu  tamiam  d^gen^rtm  nominabo,  de  hac  apnd 
c  aDtiqnos  Grscos  fateor  ingeDuè  me  nollam  reperiùae  iadam 
«mentionem (I  .1 

Spîgel,  ayant  cru  reconnaître  le  tinia  des  Grecf  dans  celui  dont  il  a 
parlé  en  premier  lieu,  ne  pouvait  le  retrourer  dans  son  tmma  âegan^. 
La  première  erreur  causa  la  seconde;  toutefois  ces  erreurs  ne  toodiait 
point  le  fond  de  la  question,  et  l'on  reconnaît,  parle  texte  et  pmr  leafgn- 
res  qu'il  a  jointes  à  son  ou%rage,  que  l'auteur  avait  distingué  deni  fen 
cesloîdes  chez  l'homme  :  le  ôorAnVt^A  ile  dont  il  parle,  et  dont  il  dooM 
la  figure  d'après  ses  propres  observations,  et  le  ténia  soUum  idegeMr)^ 
qu'il  représente  d'après  Cornélius  Gemma. 

La  question  de  la  pluralité  des  vers  cestoîdes  de  rhomme  resta  Jmqul 
la  fin  du  zvii«  siècle  au  point  cù  l'avaient  laissée,  au  coDomeocemaDt  il 
ce  même  siècle,  Plalor  et  Spîgel.  Nicoks  Andryi.lTOO)  admet  l'existeaci 
de  trois  espèces  ou  vohét*}s  de  tèiiia  :  «  L'un  qui  relient  le  nom  du  gm* 
et  qui  s'appelle  proprement  t€mM,  kquel  n*a  point  de  mouTemeot  ni  ds 
tête  formée;  et  l'autre,  qui  se  nomme  sofium  et  qui  a  du  mouTementit 
une  tête  ronde,  fort  bien  formée,  faite  comme  un  poireau  (2).  »  CeloM 
a  deni  variétés  principales  :  «L'un  a  le  long  du  milieu  du  corps,  po* 
dessus,  comme  une  longue  épine  ;  c'est  ainsi  que  Spigel  le  représente..**» 
l'autre  n'a  point  cette  épine,  eic.  (3;.  v 

La  première  espère  rappelle  le  tœnia  prima  de  Plater,  qui  n*apa$iiWÊfh 
vements  ;  la  seconde,  comme  l'auteur  le  dit  lui-même,  est  le  ténia  des  CM 
de  Spigel  ;  la  troisième  appartient  à  l'auteur,  qui  la  décrit  d'apris  Mi 
propres  obsen'ations. 

Dans  la  seconde  édition  du  Traité  'ie  Ut  Qt'nèration  des  vers  (1714  ,  Aniiy 
reconnaît  qu'il  n'y  a  que  deux  espèces  de  téfiias  cbes  rhomme;  il  donac 
quelques-uns  de  leurs  caractères  distinctifs  d'une  manière  précise:  «11  y  t 
deux  sortes  de  tauiaiy  dit-il,  l'un  aie  long  du  milieu  du  corps  en  dedans  0 

espèce  d'épine  qui  s'étend  depuis  un  bout  jusqu'à  l'autre (par  épio^ 

Andry  entend  un  rai  bis  qui  est  constitué  par  la  série  des  proémineocci 
qui  existent  au  centre  de  chacun  des  anneaux  ches  le  bothriccépkÊk\: 
l'autre  n'a  point  cette  épine,  mais  on  y  remarque  au  bord,  après  cbaqot 
article,  une  espèce  de  mamelon  au  bout  duquel  paraît  une  ouvertuff* 
dans  laquelle  on  discerne  un  vaisseau  bleuâtre  qui  traverse  jusqu'à  li 
moitié  de  la  largeur  du  corps;  l'un  et  l'autre  ont  une  tête  ronde  et  01 
cou  extrêmement  mince  (4;.  • 

(1)  Spigel,  owtr.  «7,  p.  11. 

(î)  Aiidry,  Traité  ite  ia  généra(i',n  ttes  ver<   1700;,  p.  78,  I»*ëdit. 

(J)  Aodry,  ouvr,  df.^  p.  «0. 

(4)  Andry,  omit,  cit.,  V  cdit.,  p.  73-74. 
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Plater  et  Spigel  aTaieot  indiqué  déjà  Tapparence  de  rachis  que  pré- 
■ente  le  botkriocéphale  {Tœnia  frima j  ténia  des  Grecs)  ;  mais  les  carao- 
lèRidisUDCtifo  du  ténia  solium  appartiennent  enlièrement  &  Andry. 

Dans  sa  troisième  édition  (i74i),  l'auteur  confirme  ces  faits  et  donne  à 
ToD  de  ces  vers,  le  premier  qu'il  ait  observé,  le  nom  de  ténia  de  la 
fremiére  esféce  ou  ténia  sans  épine^  c'est  le  ténia  solium;  à  l'autre  le  nom 
de  ténia  de  la  seconde  espèce,  on  ténia  à  épine,  c'est  le  boihriocéphale  (1). 

Charles  Bonnet  (de  Genève),  après  Andry,  fil  une  nouvelle  étude  des 
Te»  plats  de  l'hcmme  :  il  signala  entre  les  deux  espèces  un  caractère 
iistiDClif  nouveau  :  la  longueur  relative  des  anneaux.  En  conséquence, 
il  proposa  d'appeler  Fun  (le  bothriocéphale)  ténia  à  anneaux  courts,  l'autre 
le  ténia  solium)  ténia  à  anneaux  longs  (2). 

D'antres  espèces  de  ténias  se  trouvent  encore  indiquées  dans  les 
IjTrea  de  médecine  :  F.  Plater,  outre  celles  dont  il  a  été  question  ci- 
deesns,  parle  d'une  troisième  espèce  dont  les  individus  ne  sont  point 
0plaifSf  mais  cylindriques^  comme  les  lombrics,  semblables  dans  toute 
leur  longueur f,.,  privés  de  mouvements,  rares  chez  les  hommes,  mais 
fréquents  chez  les  chiens.  Il  ne  peut  être  question  ici  de  Tun  des  ténias 
dv  chien;  il  est  possible  que  Plater  ait  observé,  comme  le  pense 
Rodolpbi,  quelque  ver  nématoïde  altéré  ;  mais,  à  notre  avis,  il  s'agit 
plnlôt  de  ces  concrétions  membraniformes  formées  d'an  mucus  con- 
densé, que  rendent  certains  individus  avec  les  selles  et  dont  nous 
illoDS  parler  immédiatement  (3). 

Ch.  Dicnis,  prenant  pour  un  tégument  une  enveloppe  formée  par 
du  mucus  qui  entouraitun  ténia  soumis  à  son  observation,  crut  avoir 
découvert  une  nouvelle  espèce  de  ver  et  lui  donna  le  nom  de  ténia 
à  enveloppe  (4).  Le  mucus  condensé  sous  forme  de  membrane,  qu'il 
n'est  las  aLsoluDr.eiit  rare  de  voir  sortir  avec  le  ténia,  et  que  l'on 
reconnaîtrait  aujourd'hui  généralement  pour  ce  qu'il  est,  avait  depuis 
longtemps  fixé  Taitention  des  Uiédecins.  Un  assez  grand  nombre  en 
avaient  faiit  mrntion,  si  il  qu'il  eût  consisté  uniquement  dans  une 
CODcréticn  membraniforme  prise  pour  un  ver,  soit  qu'il  eût  enfermé 
des  fragments  du  ténia.  C'est  cette  enveloppe  de  mucus  qu'Arnauld 
de  Villeneuve  dit  être  un  grand  ver  nommé  solium  ou  cingulum,  que Sé- 
rapion,  Avicenne  et  d'autres  auteurs  ont  ^p^e\ée  panniculusmvcosus, 
que  Gabucinus  dit  être  une  abrasion  de  l'intestin  formée  par  le  refroi- 
dissement de  cet  organe,  que  d'autres  ont  appelé  lectulus  vermium. 

{\,  Aodry,  owr,  ci7.,  t  I,  p.  I94-19S. 
(?;  Ch.  Bonitet,  Ditiert.  sur  le  ténia,  sav.  itrang.,  t.  I,p.  478,  1750,  cl  OEuv. 

L,  t.  n,  p.  65.  Neufchâtel,  1779. 
[Zj  Vo>ei  DD  cas  de  ce  genre  dam  Gaz.  fiebd,,  1875,  p.  497. 
(4)  Charles  DioDls,  Di*seft.  sur  le  ténia  ou  vert  plat,  p.  5.  Paris,  1749. 


76  AFFECTIONS  YERMINEUSES  DES  VOIES  DIGB8TIVB8 

C'est  sans  doute  à  des  corps  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  le 
ténia  de  la  troisième  espèce  de  Plaier  et  ce  ver  rondàe  trente  piedi 
de  longueur  qu'un  jeune  homme,  au  rapport  de  Baglivi,  rejeta  par 
le  vomissement (l),et  cet  autre  dont  parle  Zacutus  Lusitanas,  qui  fat 
évacué  par  un  enfant  de  trois  ans,  après  de  violentes  coliques  : 
«  Membranam  latam',  taeniam  diceres,  longam  palmos  viginti  quia- 
«  que,  crassiusculam,  quatuor  digitorum  latitudine  (2).  » 

Vuilisncri  parle  d'une  femme  juive  qui  rendit  plusieurs  fois  de  cm 
concrétions  membraniformes  remplies    de  vers  cucurbitius,  eoo- 
crétions  prises  par  la  malade  pour  une  portion  de  ses  iutestioi  : 
«  Ërathœc  substantia,  dit  Vallisneri  en  parlant  de  l'une  de  ceseoo* 
«  crélions,  velut  fascia  quaddam  duplicata,  omni  parte  clausa,  craiBa, 
a  lubrica,  splendente,   diapbana,  mucilaginosaque  membrant  eoo- 
a  texta,  duos  pollices  lata,  duobusque  cubitis  longior,  cava  ioieriùf, 
«  in  siphonis  modum...  in  ejus  verô  cavo  innumeri  continebantar 
«  vermes  cucurbitini  (3).  »  Quant  à  la  nature  de  ces  tubes,  Lanciiîi 
les  comparant  aux  concrétions  polypiformcsdu  cœur,  émît  ropinioa 
qu'ils  sont  formés  d'un  suc  concrescible  fourni  par  rintestîn.  Yaliii- 
neri  partagea  ce  sentiment;  il  se  demanda,  toutefois,  si  ces  tubeioe 
seraient  pas  en  partie  l'œuvre  des  vers,  qui  les  formeraient  ou  hi 
consolideraient  pour  y  déposer  leurs  œufs  (i).  L'opinion  que  les  ven 
forment  eux-mêmes  ces  membranes  avait  été  déjà  émise  par  HodI- 
lier  (5)  ;  elle  fut  reproduite  par  plusieurs  auteurs   ensuite  4  l'égard 
des  concrétions  membraniformes  qui  ont  été  quelquefois  obserféei 
autour  des  pelotons  d'oxyures  ou  de  lombrics. 

On  a  encore  regardé  comme  appartenant  à  une  nouvelle  espèce  de 
ténia,  les  cestoldes  dont  les  anneaux  sont  perforés  (tœnia  fena' 
trata)  (6),  par  suite  de  la  rupture  des  parois  de  l'ovaire  qui  Itîsseol 

(1)  Andry,  otivr.  cit.,  2»  édit.,  lettre  de  Baglivi,  p.  498  (BagUTi  dit  immbriem 
teretem,  expression  que,  dans  ta  troisième  édition,  Andry  rend  tnexaclameoC  ptf 
celle  de  un  vert  plat,) 

(t)  Zacutus  Lttsitanus,  De  princip.  medicor,  /ttr/.,Ub.  D,  hist.  68;  et  LadHC, 
op.  ct7.,  p.  Itl. 

(3)  Antonio  VaUisneri,  Opère  fisico-medik*^,  t.  I,  p.  146  (Dtlt  origine  rfe*  tenu 
ardinari  nel  corpo  umano),  Venciia,  1732,  in-fol.,  Irad.  par  Leclerc,  op.  «ù, 
p.  86. 

(4)  Leclerc,  op.  ci7.,  p.  110. 

(ô)  «  Nonnu/lis  quogue  c»ntitfit  ut  multitudo  vermium  tunicam  sibi  cotUexml 
«  exte/uam  toto  intestine,  n  (Huiler,  De  mnrb.  internii^  lib.  I,  cap.  uv.) 

(G)  Masars  de  Caiéles,  Sur  le  ténia  ou  ver  tditaire,  et  plut  particuHèremeiUtw 
un  tenta  percé  à  Jour  {Journal  de  Roux,  t.  XXIX,  p.  26,  1768). 


CHEZ  L'HOMME.  - 
•ortir  par  celte  sorle  de  poQlc  les  ovules  amyéa  ù  miluriié. 
indindits  docl  les  anneaux  mUrs  sonl  ainsi  perforÉs  duns  une  èlca- 
die  plus  ou  moins  grande,  apparlieDuent  le 
plus  souTeot  sans  doute  au  bol/iriocéphale,  car 
les  segments  du  ténia  sotium  se  séparent  gdné- 
nJemeiil  avant  d'aToir  acquis  un  degré  furiî- 
taot  de  tnalarilé.  Une  femme  qui  ëtati,  en  1843, 
iïïOi  le  service  de  M.  Rayer  à  la  Charité,  ren- 
dit irois  bolhriocéphales  à  la  Tois,  aprâs  avoir 
prit  d« os  goulles  d'buile  de  croton;  l'un  de 
eei  Ters  avait  les  derniers  anneaux  perforés 
auez  régulièrement.  Un  ver  cesluMe  perfi>ré, 
doDl  parle  If.  i^'iével,  était  aussi  un  botbriocé- 
pbale(l);  cependant  Hudolpliî  a  vu  deux  ténias 
wlism,  dont  l'un  au  musée  de  Vienne,  qui 
■?aien(  leurs  anneaux  les  plus  grands  perfo- 
ré* (2),  el  Qremser  en  a  fait  rendre  à  deux  ma- 
Udea  (3). 

Adx  erreurB  des  médecins  sur  la  détermi- 
oalion  des  espèces  de  eestoldes  propres  à 
Tbomuie,  i|u<'li|iies  naturalistes,  d'après  des 
caractères  insuflïsants  ou  mal  interprétés,  en 
ajoutèrent  d'autres  «oit  en  indiquantcomme  ap- 
parlenaol  t  de  nouvelles  espèces  de  simples 
variétés,  soit  en  attribuant  à  l'bomme  des  ces- 
loldea  propres  k  d'autres  auimaus. 


SoQn,  DouBSTone  vu  que  les  segments  libres 
da  Unis  ((^ucurbilins)  ont  été  regardés  par  les 
Atmbe»  comme  une  espèce  de  ver  distincte; 
dca  connaissances  exactes  sur  l'origine  et  la  f 
Ulare  de  ces  segments  ue  furent  acquises 
9 tli*>*«e  beaucoap  de  lenteur  et   de   ilifGcullé. 

Hippocrate,  à  propos  du  ver  plat,  parle  de  ses  anneaux  séparée  ^ 

(■}  J.-C  Flév't,  Çwt/fUM   mtti  *ur  Ut   httmiatiui  de  Fhomm*  [Thèn,  l'uU, 

■•sa&,p.  11.  lœ). 

(H  Riid.,  Synopi.,  p.  ill, 

(S)  tttmtr.imtr.  cil.,  p.  191, 

T«}U  tiunl  I-  Colin,  prof,  m  \al-ie-iitice.  Cm  'le  U 
%r<«  r''<ii-  htàdamailairt,  ia«  ',  p.  uBO.  n^.i,  «I  n»  Iff'i'a  dam  ,\,rmtr.  in  Élud»   j 
dWf  BH  Jt  mUttaf  mi/iimrt.  Vulu  ISOt,  p.  37 1. 


I  «^ 


:^  =-:-.:  ri:  :  -«t-t  f .  l-  l  ."Z-  :f  f*:l•*^^is  t*  ::3Coiibre  ;  mais  ces 
:i..:ii.::i,  l'^i-:  'i-^.i'-.z.  iliî  ::*  :ifr?  ir^ir^  erec«,  oat  été 
lU  ^-rts  i:  .1:  :-r-ï  :-:i  L -*:_  I  ?  L-^"  ?.  15.^3.*!$  aatears  posté- 
rl-ia.-;  iix  i.T.:»î*.  r r  j-i  -.il  i  i^s^. .  tî  :  i  :  i  •"  i  is  roniie  des  Tcrs  par- 
t.:...tr?.  ZK.i^.'ii'  :::  :^i  ^:**  :- z  " 'i  zîi:i:Drw,3créttQiMenl 
;i-î.:--:":  *  i:  . -: -r  :  li  .  i  z  :?  :.:î.:r-i:le,  el  conslîueat  le 
:é:L  i:i_-.ii"i:  :ii-:: -:  :  -:;:'  ::■"::"•:•:  ir^rn:  ians  aacmeni- 
ÏTiii  ;r-:i:iî-:  :=-?:  :i- :•  :::  riî-iif  :  :'::  :i::Ieâcacarblliai 
1T£:  Iri  is:a-*..:î  .-  .-;i'r^.  :-:^::  :.f  .*  :tii  est  aae  chilne 
■jrrfr  liTli  :zi-.:i  .:  ::î  iim:  ^-fî  :i.  iiMeit  le  reclam  1 . 

.   L:9i^:t:  rus  .'S  -:  :  -t  i-s-  "  «'-»:  ?!•  -t-^  >:*i  n  ri:irî>::.aï  ioci4eui«.la- 

aea:  r^t. <  ^a?  '.r:  ix .^r*'!     '■:  m.:  x      :-.::.    ;.-«  :^:i3  dds  «oneanidii 

lia-A  «s  :rjc^'.  ?*■•-»  :  =  :.  tl-.;  .  :  :«.«i*fi-ji:.  r;*  ne  X'i-rfoa  «'accroît K toii, 
dka  îi-fiirf*  .-«i.LWT.  ;a.-  «  ;.:  *..:»:-  ;•■.-  '  7:  «r.-*  ^kI^m  tempià Teui 
Ai  L^<r.e.  L^à  2*m.-<ç-:  :  «  .•!  i.:  :  ri  4-..  .iifi  :  x  v  :<'*  11  •:.  resieal  coasUaiuiU 

fti^nv.1»  .-JS  1:?  S»\  i.Vra       -.1.7    .:::    •:  •  •  « 'U  -S  «C  M^MTCOt  SSiCi  «TJi- 

aLj^zni  :  *:  Lcz:-.^  .  :  : .  :  :t  :  1  .  -i .  -Tî?  1 .  ■_•:  :  :^  ^p«U«at  an  ptog'atiu, 
et  œ  ;i«  -ii  z»c^::  i  1  j-î-xt::  ii  t  .  *  :.:  .»:.».  L*i  ai:iecH  ne  se  m- 
ia:«ai  |iu  co=3  <  :.i=zt  :>.  :*  :i  ::->i:  m  :rxi.  :  :  i  ii«  :aii.i«  «l«  pra^Mu 
'M  csrarii.iAs.  La  3.  *  ■:•«« .  i< .  :*  :  :  ^t-.  1  .:.  >fu.ï>:  ;  jî  1-m  eacarbitiai  éUMil 
mxMii:x^g^  xm  a^  ^z-l:  -.  a  v  :  .i-i    ±  .  - •      i »:.''.-:  .e4  aains, ^aib 

éCùeits  =:/^<2««a:  f...  ï-î  t:  .1  r  .  i  .  '  •  '-^  ■•  •'  ^13  pC«i»  f  raod  noabn 
OQt  cra  ;i-î  I-m  ca;a.-:  "^  4  î'i  :  ;.-  iz:  -i-*  i  *  lii  liirw  par  leur  6o«cAe: 
f  .-^  ilarur^ .1 1»:-*  t-:— -»  ■».*•;.:.  :  3-:.  1*.:  i-.  ;;  .u  :  .:«r  s<!«  duo  idUeBl 
€  t*'.«r  »:<r.  -..-i;.--    ..jlz.--^     ..  •^;i^.^-.  r..  «.  ,    \3t.  B.'Oireaii,  D-'i*- 

P.'erre  i-»  AiaM  ^ir*::  ii.  :  .t  :rf-  rr  ...■-:  <- *  iopia-oa  que  |«  léoii 
eM  t-jmt  par  -a:»  r*u..  .  ;-  .^.^  :-:..-c  :  i?  •  .  ....■  : .  :..f  -m«  coi;M«cf-^-B« 
Toy*i  p  «t.  T=j:-:r  >1  :i-.  Sat.  .1-.  ».  :-•  -  \..  B«iei^:ti  ce  k'aucoap 
d'Aj'^di  ai  ?:ef«ni  ;<•.:*  -i-  f.--  ;*  »>  .  ;  ■  .:  "*:  a^se^  pir  Waler  el  Spife. 
BUe  fui  e.«M  :e  :e?r.5<  :  i-  Vi  .,  ^: .  a^:^  .  xi.i .:.  mu  «  ce  e:>.-e  oaliiralislc. 
Q'âvaiiejirep.-iidipp-if.T.-  :■».  ;-f^.-Ts  1  .  ..;.  :<  ;e.:e 0?  -i^a.  VjUuoen teir. 
Lm  fo.i4aii  :  !•  mr  il  Tiil/^  .-•  1:1.^1-1  >  ■:>.  .'  i^r  .ij^a-e  d<  roaaoïi- 
eaL'>:i  ¥«fc;u  are  eoL-e  .ijr  â*:  i;  ;=  «j:  li  -r-*:;;:,  j-  i*  .^  :r>.he:»  aa  bort  4f 
duqu«  a  :a*aj.  qii  MrTi.fai  *  .«  ji*-  1  . 1  .j^ia  rj  s  i  >.  ..-.y  1^  ,/e'  nerwi 
n«/  ':iry3  ■•■il!    ;  a  s*:.j2i^  <:  la  y.-.*  *  ne  i*  «5  p*-.»;y>*i5.jn»  «qj  fiasies. 

L*op.a.jn  de  Vaii.saeri  «l  u-s  se*  i'-tii.iniin  :\tii  pa»  tout  à  faildàaiMeir 
Ténie;  .erreur  a  i:-  ie  :rj  r^  ;  i  '  les  c-;ir..;  .i*  i^^j:  ?:.  n.i.r-*  n^.ii  libres. 

P.ui  urd.Siepii.  Cju.e:  ej:  a  u-  ne  .ai  1  e-e  ;-.•  r..ir  re^iiireneut  à  ia  coaib  - 
tutio:i  «Ij  tenu;  mi  s  ce:  âitijr  p*  lii  :  jie  le*  a4:ar.Je*  ^xyir^*  ne  sojlpoii 
diffère  il-  ici  cuci.b  l.:».  t>ï:e  ■;>  .f-iv  a  ji.  se  iroive,  av.^nf-oojâ  dit.  chei  le* 
auteurs  «i j  im«  «t  -ij  \it«  s.e:  e.  i  ei.-:j  i  pjir  eji.  proMMeaenc.  qae  daai  Ifi 
expre-Aiofii  aiiania  1*1  -^  urr.-,,,.  i.  Q>a  g^t  pj,  ^la  mène  pour  Coa>t,fii 
dit  del'oi>'jre:  1  anarit  es!  \er  nicj.Js  planu».  •    Dia.  tu. y.  ie  j,rcjri/i4«i  rt 

Ut  deriiiers  partisans  de  i'opmioa  Ja  Vallisueri  fareai.  paru.  les  oédec  a«, 
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Les  anneaux  libres  du  ver  solitaire  ont  encore  été  regardés  comme 
lesœnb  de  ce  yer,  accrus  et  en  voie  de  développement  ;  Andry  pro- 
fesM  cette  opinion ,  mais  il  reconnut  ensuite  son  erreur  et  revint  au 
sentiment  d'Hippocrate,  de  Plater  et  de  Tyson  qui  avaient  indiqué 
d4jà  la  véritable  nature  des  cucurbitios.  En  comparant  la  forme  et  la 
eoostitution  de  ces  segments  libres  avec  celles  des  anneaux  du  ténia, 
il  reconnut  et  établit  définitivement  que  les  cucurbitins  sont  les 
anneaux  du  ténia,  qui,  après  8*étre  détachés  de  ce  ver,  jouissent  en- 
core pendant  un  certain  temps  du  mouvement  et  de  la  vie. 


CHAPITRE  IL 

RAPPORTS    DU  TÉNIA  AVEC  LE  BOTHRIOCÉPHALE.  DISTRIBUTION  GÉOGRAPmQUB 

DE  CES  VERS. 

L«es  deux  vers  cestoldes  de  l'homme,  le  ténia  solium  et  le  bothrio- 
cépbale  large,  existent  dans  des  contrées  diverses  et  semblent  s'ex- 
dore  mutuellement;  car,  généralement,  dans  les  régions  où  Tun  de 
cet  vers  est  très-commun  l'autre  n'existe  pas,  ou  du  moins  il  y  est 
trèB*rare.  Cependant  il  n'y  a  point  d'incompatibilité  entre  ces  deux 
Ters;  l'un  et  l'autre  peuvent  atteindre  le  même  individu  à  la  fois  ou 
successivement;  l'un  peut  exister  avec  l'autre  dans  la  même  contrée 
•a,  suivant  des  circonstances  nouvelles,  se  montrer  fréquemment 
dans  une  localité  qui  semblait  le  domaine  exclusif  de  l'autre.  C'est 
ce  qui  ressortira  des  faits  que  nous  allons  exposer. 

On  rencontre  souvent  chez  les  animaux  des  vers  cestoldes  d'espè- 
ces différentes  vivant  ensemble  dans  Tintestin.  L'association  du  té- 
nia avec  le  botbriocéphale  chez  l'homme  n'aurait  donc  rien  d'inso- 
lite; quoiqu'elle  ait  été  fort  rarement  observée,  Ton  en  possède  des 
exemples  certains. 

Dioois  dit  qu'un  de  ses  malades  a  rendu  un  morceau  de  ténia  à 
épine  et  huit  jours  après  un  morceau  de  ténia  à  nœuds  (1). 

Hstel  àê  FriDcière  {Jourtu  de  mid,,  U  XVIU,  p.  416,  1763,  et  t.  XXVI,  p.  415, 
17S7)  et  Blumenbich  parmi  les  naturilistes  {Gœttingsche  Anieigen  von  gelehrien 
8mcktm,$l.  1S4.  1774). 

(1)  Dioois  coonalstait  parfiltameot  les  deux  espèces  de  vert  plats  disUngués  par 
Aniry,  et  si  les  eipressioos  de  téma  à  épine  et  ténia  à  nœud  ne  s'accordent  pas 
ffédtémeot  avec  lee  déoofflinaUoos  d'Aodry,  elles  expriment  cependant  deux  vers 
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Van  Doeveren  rapporte  qu'il  a  observé  un  ténia  de  la  première 
espèce  {bothriocéphak)y  brunâtre,  avec  son  extrémité  antérieure,  et 
de  plus  une  portion  d'un  autre  ver  fort  blanc  dont  les  articalatioiis 
n'étaient  point  de  la  même  conformation  que  celle  du  premier  (1). 

A  l'autopsie  d'une  femme  de  Fiesole  (Toscane],  morte  quelques 
jours  après  avoir  rendu  un  ténia  solium,  le  professeur  Loreuio  Nan- 
noni  trouva  un  autre  ver  cestolde,  long  de  3  mètres  à  peu  prés,  et 
qui  différait  du  précédent  par  ses  anneaux  plus  courts  et  par  sa  cou* 
leur  (2). 

Le  docteur  Breton  rapporte  qu'une  petite  ûlle  évacua,  après  avoir 
pris  i'écorce  de  racine  de  grenadier,  un  ténia  large  vivant  et  long  de 
4  pieds  9  pouces,  et  le  lendemain  un  ténia  solium  mort,  de  9  pieds 
10  pouces  de  longueur  (3). 

Ces  observations  sont  certainement  très-contestables  :  il  leur 
manque  à  toutes  l'indication  de  quelque  caractère  précis  qui  aoto- 
riseraità  regarder  les  deux  vers  de  chacun  de  ces  cas  comme  appar- 
tenant  à  deux  genres  différents  ;  mais  il  n'est  pas  permis  de  conser- 
ver aucun  doute  à  Tégard  du  fait  suivant: 

«  Il  y  a  quelques  années,  dit  Rudolphi,  je  recueillis  plosieiifi 
vers  solitaires  qui  avaient  été  éliminés  par  une  femme;  il  y  en  avait 
en  même  temps  de  deux  espèces  munies  de  leur  tète.  C'est  là  le  seal 
exemple  bien  avéré  de  ce  genre  que  je  connaisse  (4).  s 

On  possède  aussi  plusieurs  exemples  de  botbriocéphale  et  de 
ténia,  pris  successivement  par  le  même  individu  dans  des  cootréei 
différentes  : 

(c  Un  Suisse,  établi  à  Bologne  depuis  deux  ou  trois  ans,  dit  Brera, 
offrit  les  symptômes  de  la  présence  du  ténia.  Un  traitement  conveoi- 
ble  fit  évacuer  en  entier  un  très-beau  tcenia  inerme,  espèce  en  quel- 
que sorte  indigène  chez  les  habitants  du  Nord  et  chez  ceux  de  son 
pays;  malgré  cette  expulsion,  les  symptômes  s'aggravèrent  ;  l'on  dat 
reprendre  le  traitement  et  recourir  même  à  des  anthelminthiques 

'  différents,  car  Dionis  ajoute  :  «Que  peut-on  conclure,  sinon  que  le  malade  aftiten 
deux  espèces  de  ténia  ?  »  (Ch.  Dionis,  Dissert,  sur  le  ténia  ou  cer  plat,  p.  26.  Paris, 
1749.) 
(1)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.^  p.  181. 

(3)  Guidetti,  Deivermi  humani  in  générale,  etc.  Firenze,  1 7SS,  cité  par  M.  RaikeD. 
{Rapport  à  Vjcad.  royale  de  médecine  de  Belgique,  Bulletin,  t.  XII,  p.  21t. 
Bruxelles,  ISS3.) 

(3)  Breton,  A/e(/tc.  chirurg.  Transactions  of  London^  ISÎU  U  XI,  p.  307,  cité 
par  M.  RailLem,  rap.  cit,,  p.  216. 

(♦)  Rudolphi, PAyj.,  Il,  Bd.,  II,  Ablh.,  p.  239  (1821),  cité  par  J.  Frank  et  RaiiflB, 
rap,  cit. 


«reiBimON  GÉOGRàPHIQUB  DU  TfiNIA  BT  DU  fiOTHRIOCfiPHALB.     81 

ite-pnissaiito   qui    procurèrent    réyacnation  de  plnsienrs  téiiat 

V9lél(l).» 

Le  dodenr  Wawrach  rapporte  le  cas  d'nn  orfèvre  de  Oenèye  qui 
g'éiaii  établi  à  VieoDe  :  cet  bomme  avait  expulsé  un  boihrioeépkak 
iêMÈê  aon  paya;  après  deux  ans  de  séjour  à  Yienne»  il  rendit  un  léma 


Le  botbriocépbale  est  moins  unÎTersellement  répandu  que  le  té- 
lia  ;  il  occupe  des  régions  restreintes,  principalement  au  bord  de  la 
•er,  de  certains  lacs  ou  de  certains  fleuves.  U  n'est  bien  connu 
im'en  Europe. 

Le  ténia  solium  a  été  observé  en  Europe,  en  Asie,  en  Afrique  et 
eu  Amérique.  U  existe  probablement  chex  tous  les  peuples  du 
BOude.  Od  dit  que  les  Malais  n'ont  pas  de  vers  cestoldes  (3)  ;  mais 
renseignements  sur  ce  peuple  sont  trop  incomplets  pour  qu'on 
accorder  quelque  créance  à  ceUe  assertion. 


EimoPB.  —  Le  ténia  solium  domine  ou  se  trouve  à  l'exclusion  du 
kolhriocépbale  :  en  Grèce,  en  Italie,  en  Espagne,  en  France,  en  Au- 
triche,  en  Prusse,  en  Angleterre. 

Le  téoia  et  le  botbriocépbale  sont  plus  ou  moins  communs  en  Hol- 
lande, en  Suède. 

Le  botbriocépbale  domine  ou  se  trouve  à  l'exclusion  du  ténia  :  en 
Suisse,  en  Russie. 

Oriee.  —  Les  descriptions  du  ver  plat  par  les  anciens  Grecs  désignent 
fOflItaauDent  le  ténia  solium, 

Malte.  —  Le  tenta  «o/tumexisie  seul i  Malte  (Montgomery-Martin,  Histary 
^  British  Colonies,  Cité  par  M.  Boudin). 

iiaiie.  —  D'après  Vallit  neri,  Brera,  Delle  Cbiije,  le  ténia  solium  existe 
#a  Italie.  D'après  Baglivi  (lettre  i  Andry),  le  ténia  n'est  pas  aussi  com- 
fliuo  à  Rome  et  en  Italie  qu'en  Hollande. 

fifpogfiie.  —  Les  auteurs  arabes  n'ont  observé  que  des  ténias  cucwrhilin$. 

Wranct,  —  Le  ténia  solxum  existe  généralement  en  France.  Le  bothrio- 
céphale  s*obser?e  cependant  daos  les  départements  foisins  de  la  Suisse. 
Dojardin  a  vu  ce  ver  i  Salut-Malo  (otivr.,  aï.,  p.  612). 

(1)  VaJeriiDo  Lnigi  Brera,  Mem€>rie  finco-med.  sopra  i  prineip.  vermi  del  corp» 
wmmiHf.  Crema,  ISi  1.  Mem.  prim,,  p.  6S. 

(f  )  Wawrneb,  Jf^m.  et/. 

{t)  SchmidUDûller,  dté  par  M.  Boudin  {Traité  de  géographie  et  de  statistiqwê 
tmédicaiet,  t.  I,  p.  33S,  Paris,  ISS:). 

DAif  Aim,  3*  édit.  0 
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Autriche.  —  A  VienDe,  Geischiâger  ne  yit  que  le  ténia  solittm  (Roi. 
Ent.  hist.  nat.j  t.  p.  345).  ~  Bremser  ne  trouva  Je  bothriocéphale  que 
chez  des  étrangers.  —  Wawruch,  sur  206  cas  de  vers  cestoldes,  ne  vit 
que  trois  bothriocéphales,  tous  les  trois  d'importation  étrangère. 

Dans  le  Tyrol^  d'après  Bremser,  on  n'observe  qne  le  ténia  soUum  {Oot. 
cit.,  p.  345). 

Pnisse.  —  D'après  Rudolphi,  on  ne  trouve  ordinairemen  t  à  Bertin  qui 
le  téfiia  solium.  Il  a  observé  le  bothriocéphale  chez  une  Jeune  fille  dt 
Poméranie  (Rud.  Ent.  hist.  dt,^  1. 1,  p.  345). 

'  Angleterre.  —  Carliste  (cité  par  Rud.,  p.  345)  dit  qu'on  ne  trouve  goèrt 
en  Angleterre  que  le  ténia  solium.  M.  Owen«  à  propos  d'un  fait  que  nooi 
rapporterons  ci-après,  confirme  cette  assertion  relativement  à  Londres. 

Hollande.  <—  D'après  Van  Doeveren  (otivr.  cit.^  p.  132),  les  deux  espèces 
de  cestoîdes  existent  en  Hollande,  mais  il  a  observé  plus  fréqueoiment  te 
bothriocéphale. 

Belgique.  —  Les  deux  cestoîdes  existent  en  Belgique.  C'est  à  BruzeUfli 
qne  Spigel  a  observé  le  bolbiiocéphale.  Le  docteur  Lombard  dit  que  k 
ténia  est  très-commun  à  Liège  {Bull.  acad.  de  méd.  de  Belgique,  L  XBI, 
p.  32,    18j3). 

Suéde.  ^  Rudolphi  rapporte  (ouvr.  cit.,  p.  345)  que  tous  les  vers  ces- 
toîdes qu'il  reçut  de  Suède  appartenaient  au  ténia  solium.  D'un  aotrs 
côté,  Linné  avait  dit  que  le  tœnia  vulgaris  (bothriocéphale)  est  très-com- 
mun dans  ce  pays.  D'après  M.  Huss,  le  bothriocéphale  est  très-commoD 
snr  les  côtes  de  la  province  de  Nordbotten,  dans  la  Finmark  et  dam 
d'autres  parties  de  la  Suède  à  l'embouchure  des  fleuves.  Le  ténia  t'y 
trouve  rarement.  (Huss,  Kranhh.  d,  Schwed.  Extrait  dans  Arch.  gén,  dt 
méd.,  5«  série,  t.  VII,  p.  3i6.  Paris,  1856.) 

Islande.  —  D'après  M.  Huss,  les  Islandais  sont  rarement  attaqués  de 
ténias.   {Mém,  cit.) 

Danemark.^  Les  Danois  sont  très-rarement  attaqués  de  vert  cestoldei 
au  rapport  de  0.  Fr.  Mûller.  (Goeze  Naturgesch.,  p.  22.  Cité  par  Rud.,  ovcr. 
dt.y  p.  344.) 

Bussie.  — •  Le  bothriocéphale  est  endémique  en  Finlande  d'après 
M.  Huss  (cité  ci-dessus).  Crdmann  rapporte  que  le  bothriocéphale  est  tièt- 
commun  en  Livonie^  aux  environs  de  Dorpat  et  de  Riga;  le  ténia  solbm 
Y  est  d'importation  étrangère.  {Zeitschr.  fur  Natur  und  Heilkunde,  U  V, 
n«l,  p.  160,  et  Bull.  se.  méd.,  t.  XVI,  p.  65,  1829.)  c  Le  bolhriocépkak 
large  est  endémique  en  Russie,  en  Pologne,  en  Prusse  jusqu'à  la  Vistule 
aussi  bien  qu'en  Suisse,  dit  de  Siebold,  tandis  que  dans  les  autres  pajs 
de  l'Europe^  le  ténia  solium  prend  sa  place.  »  (Art.  Parasites  du  Dictkm' 
noire  de  physiologie  de  R.  Wagner,  t,  II  p.  652.)  Récemment,  M.  WeisM 
a  observé  plusieurs  cas  de  ténia  solium  à  Saint-Pétersbourg. 

Suisse.  —  Le  bothriocéphale  parait  généralement  répandu  en  Saitse, 
à  l'exception  de  quelques  localités  resireintes,  Leclcrc  {ouvr.  cit.,  p.  121), 
dans  l'espace  de  quarante  ans,  n'a  vu  à  Genève  qu'un  seul  cas  de  téma 
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;   c'était  chei   ane  femme  étrangère  aa  payi.  Odier  signale 

rexlfêne  fréquence  du  bothriocéphale  dans  cette  ville  (Méd.  pratiqué). 

Gyillaoïne  Fabridus  (Leclerc,  p.  121)  a  tu  communément  ce  Ter  à 

Bemey  Herrenschwands  à  Morat.  Bremser  [ouvr.  dl.,  p.  173)  Ta  va  chéx 

sue  une  de  Claris.  Un  ver  cestolde  que  Thaddœus  Dunus  a  vu  chez  une 

Jeone  femme  du  canton  de  Zurich  (Leclerc,  ouvr.  cii.f  p.  124)  et  celui 

fue  Gaspard  Wolphius  a  vu  chez  un  enfant  de  cette  ville  (cas  cité),  appar- 

àemient   certainement    au    bothriocéphale  ;    cependant,   M.    Lebert 

ttt:  «  Nous  avons  le  tœnia  solium  à  Zurich  et  dans  une  bonne  partie  de 

k  Saiise  orientale,   tandis  que  dans  la  Suisse  occidentale  et  dans  le 

euHoo  de  Vaud  surtout,  Je  n'ai  observé  que  le  bothriocéphale.  »  {Traiêi 

immi.  pathologique  gén.  et  spéciale^  t.  1,  p.  408.  Paris,  1857.)  Herrensch- 

landt  n'a  vu  que  le  ténia  solium  à  Bâle.  (Bonnet,  oavr.  cit.^  t.  Il,  p.  G9, 

•t  Van  Doeveren^  ouvr.  cit.f  p.  132.) 

Cet  données  générales  souffrent  quelques  exceptions  locales  on 
aecidentelles,  et  l'on  observe  quelquefois,  par  suite  de  son  importa- 
doo  de  l'étranger,  le  ténia  on  le  bothriocéphale  dans  une  contrée 
|i*il  n*habite  pas  naturellement  :  ainsi,  nous  voyons  assez  fréqnem- 
I  à  Paris  le  bothnocépbale  chez  des  individus  venant  de  la 
00  des  départements  limitrophes;  ainsi  Bremser  et  Wawmch 
obeervé  ce  ver  à  Vienne,  Brera  à  Bologne,  et  Leclerc  a  vu  le 
la  solium  à  Genève. 


Le  ténia  et  le  bothriocéphale  sont  loin  d'être  répandus  avec 
l^clque  uniformité  dans  les  contrées  que  nous  venons  d'énumérer; 
^ais  les  observateurs  s'étant  bornés  à  signaler  leur  extrême  fré- 
laence  sur  quelques  points,  leur  rareté  sur  d'autres,  nous  n'avons 
pm  de  docoments  suffisants  pour  apprécier  leur  répartition  d'une 
Utoière  générale. 

Eo  France,  aucune  donnée  statistique  ne  nous  permet  d'apprécier 
la  proportion  du  ténia  par  rapport  au  nombre  des  habitants;  toutè- 
bi0  nooa  possédons  dans  le  rapport  des  médecins  militaires  sur  les 
cas  de  ténias  dans  l'armée  on  document  précieux,  s'il  est  complet. 
lept  cas  de  ce  ver  seulement,  dans  l'espace  de  huit  ans  (1840-1848), 
P0|  été  signalés  dans  la  partie  de  Tarmée  qui  séjournait  en  France, 
el  qu'on  peut  estimer  en  moyenne,  suivant  M.  Boudin,  à  250,000 
hMDinea:  or,  l'armée  étant  disséminée  sur  toute  la  surface  du  pays, 
^ot  donner,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure  de  la  fréquence  du 
lêoiaen  France.  Ce  serait  donc  moins  d'un  cas  par  an  sur  250,000 
iodividus.  En  supposant  la  vie  moyenne  de  trente  ans,  il  y  aurait  en 
France  an  individu  atteint  du  ténia  par  8,300  babitants  environ.  Cette 
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moyenne  est  cerîaÎDenieDl  trop  faible  ponr  Paris;  elle  pourrait  Ain 
trop  firte  pour  d'autres  localités  :  un  praticien  distingné  d'AgM, 
ledOiMeur  Cbaaiet,  in*a  dît  n'avoir  traité  qne  denx  malades  do  léua 
dans  l'espace  de  TÎng'-deox  ans  ;  d'un  antre  cAté,  aux  portes  de  k 
France,  à  Liège,  le  ducieur  Lombard  dît  connaître  quarante  persouM 
atleÎDies  de  ce  Ter. 

Le  tt^Lia  solium  est  commnn  en  Angleterre,  si  l'on  en  juge  par  n 
relevé  que  nous  avons  fait  des  cas  consignés  dans  le  rapportde  Bal^ 
man  touchant  les  nza'adi'S  iraités  par  lui  à  Londres,  de  1801  à  I816L 
Le  nombre  de  ces  CmS  a  été  de  rio^t-sept  sur  14,683  malades,  c'etf* 
à-dire  un  cas  de  ténia  sur  543  malades  [î). 

Le  botLriocépl.alp  est  lelleirent  commun  à  GeréTe,  qn'un  médedi 
célèbre  lie  i  etîe  ville,  Odier,  a  dit  :  «  Letœnialata  est  si  fréquent cbci 
10 us  qu'au  n^oius  le  quart  des  habitants  Ta,  Ta  eo  ou  l'aura  (S),  s 

Ce  Ter  est  également  tréf-ccmmun  dans  les  contrées  baignéci  pv 

la  mer  Fait  que  :    «  Dans  Biœrneborg  (vil!e  située  sur  le  golfe* 

Boibnie),  dit  Rosen,  un  quart  des  habitants  en  est  incommodé.  Sehi 

H.  Faie,  le  ténia  (bolhriocé|hale)  se  manifeste  ches  les  habitasl 

principalement  en  septembre  et  en  octobre;  or,  c'est  le  temps  où  iû 

la  pécbe  ;3',.  »  D'après  les  recherel  es  de  M.  Huss, c'est  le  tœnàkà 

(botbriocépbale)  qui  pxiste  dans  ces  contrées.  «  Le /Mo,  dit  ce  •* 

Tant  méLCcin,  est  er.démique  sur  les  côtes  de  1^  province  de  Nori* 

botten,  conOnée  à  la  Lapouie.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  WTi 

ks  /cfniûi(Lo.briocépbales'  sont  moir.s  nombreux»  et  dans  l'intéikV 

des  terres,  à  bu't  ou  neuf  lieues  de  la  côte,   on   n'en  trouve  pi0 

d'ex^Mnp'es.  Peut-éire  parmi  les  familles  qui  habitent  la  côte  a'fl 

trouverait-uii  pas  ui:e  seule  •  ù  plusieurs  membres  ne  soient  atlefll 

de  cet  belmiuibe;  o"  le  rencontre  chez  les  riches  comme  ehei  hi 

pauvres,  ies  jeunes  ccmme  les  viiux  ;  on  Taobserré  même  chet^cf 

enfants  à  la  n^amel  e.  La  fiéquence  des  rertuu  remonte  à  uneépoqit 

Irés-reculée,   comnie  Tindiquent  les  tra^iitions  populaires.  Le  «M 

ibotbriocéphale)  est  endémique  aussi  bien  en  Finlande  qu'enSnA 


r  Thimas  Baieman.  fi^;orr  en  tht  duecsts  cf  Lomdtm  OHd  the  stmH  tf^ 
yrtathtr /Vom  ISO-I  (u  18IG.  Loiidon.  18l9. 

De  \H*\  à  1810.  \e$  cas  de  lénia.  de  Ion  brkt  on  d'oiyorat  ayant  éitf  te  |t* 
•ouiei.t  C(.ofoDdbs  vni>tn  b  e  sous  le  r.om  de  rtrminaiio,  ooas  n'avoue  Mp0 
notre  relevé  que  de  l'ai  r.ée  IMO  cù  l'Ii.dicativD  est  deicnoe  pins  pndm^ 
régulière. 

(3j  L.  Odier,  Mante!  de  fnétfen\e  fratique,  3*  éd.,  p.  )2S.  Gc&ève,  IS2J. 

[t)  Rs6cn,6ifrr.  Cl/.,  p.  3TS,  no:*. 
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le  long  da  golfe  de  Bothnie  ;  il  D'est  pas  moins  répandu  dans  la 

Kasark Les  individas  qui  Wennent  d'autres  contrées  se  fixer 

daœ  la  proTince  en  sont  affectés  après  un  séjour  plus  ou  moins 
loBg.....  Les  médecins  l'attribuent  à  la  nourriture  composée  exclus!- 
fMwntde  poisson,  de  lait  et  surtout  de  petit-lail.  Les  montagnards, 
f«i  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  viande,  en  sont  com- 
plètement exempts;  on  a  supposé  que  les  eaux  potables  n'étaient  pas 
atnt  influence. 

m  Le  iœnia  lata  s'observe  dans  d'autres  parties  de  la  Suède,  et  il 
est  remarquable  que  ce  soit  toujours  à  l'embouchure  des  fleuves, 
où  le  êaumon  ett  F aiimentaium  principale,  qu'on  le  rencontre  :  ainsi, 
dans  la  ville  de  Gefle,  ob  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  un  ha- 
Uleni  sur  cinquante  au  moins  en  est  affecté  (I).  » 

Le  Ter  dominant  à  Saint-Pétersbourg  est  aussi  le  bothriocéphale; 

Il  j  était  tellement  commun  dans  le  siècle  dernier,  que,  d'après  des 

lenieignements  reçus  par  Gaubios  et  Winter,  sa  présence  y  c^nsti- 

laait  la  maladie  la  plus  fréquente  (2).  Généralement,  dans  la  partie 

deTEurope  qui  comprend  la  Russie  et  l'Allemagne,  le  bothriocépliale 

«sisCe  à  Test  de  la  Vistule  et  le  ténia  à  l'ouest  ;  toutefois,  le  premier 

de  ces  vers  se  trouve  encore  à  Touest  de  ce  fleuve  dans  des  contrées 

MBes  Toisines,  en  Poméranie  par  exemple,  pour  qu'on  ne  puisse 

admettre  avec  H.  de  Siebold  que  la  Vistule  forme  une  ligne  de  démar- 

cHion  Irès-tranchée  dans  le  domaine  de  l'un  et  de  l'autre  entozoaire* 

Asie.  —  L'existence  du  botbriocépbale  n'a  point  été  signalée  en 
Asie  d'ane  manière  certaine  (3).  M.  G.  Balfour  assure  avoir  constaté 
souvent  cetentozjaire  à  Londres  chez  des  orphi^lins  militaires  venus 
4b  Ceyian  (4};  or,  comme  le  bothriocépliale  est  très-rare  à  Londres, 
II  est  à  croire  qu^"  dans  ces  cas  le  ver  était  Importé  de  Ceyian. 

Le  ténia  solium  existe  dans  un  grand  nombre  de  contrées  d'Asie 
•I  probablement  dans  toutes;  comme  en  Europe,  il  est  plus  ou  moins 
eemmon  suivant  les  localités;  il  a  été  signalé  en  Syrie,  en  Arabie, 
dbse  rinde.  D*après  le  docteur  An  lerson,  le  ténia  est  très-co  nmun 
cbes  les  Européens  qui  servent  dans  le  Punjab,  ainsi  que  dans  la 
population  musulmane  de  cette  province,  et  chez  les  Hindous  qui 
font  usage  d'une  nourriture  animale;  tandis  que  ce  parasite  est  in- 

(I)  Hiis^,  Mém,  cit. 
p.  Van  Doeveren, ourr.  cit,,p.  12S. 
(^  BoadiD,  Traité  de  Géoçrapfue  médicale ^  t.  I,  p.  387. 
fi    Bull,  de  thérapeuligue.U  LIV,  p.  SIC.  Pirit.  iSjS  (extrait  d'une  note  de 
M.  fflunfbrj  tuf  le  kamalfl). 
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OODQQ  dans  plasieurs  régiments  d'insulaires,  cbeilesHindoiiscipayef 
et  chez  les  domestiques  qui  tous  font  usage  d'une  alimentation  ezdo- 
sivement  végétale  (I). 

Parmi  les  soldats  cantonnés  à  Peshawur,  le  ténia  est  très-commun, 
dit  le  docteur  Gordon  ;  on  estime  que  dans  les  deux  années  de  séjour 
du  régiment  un  homme  sur  trois  en  est  atteint  (2).  D'un  autre  côté 
ce  ver  est,  dit-on,  inconnu  chez  les  Malais. 

A  Java,  d'après  ScbmidtmQller,  le  ver  solitaire  est  commun  chez 
les  soldats  nègres  et  rare  chez  les  Européens.  En  Chine,  ce  ver  est 
très-commun,  si  l'on  en  juge  par  le  grand  nombre  de  nos  soldali 
qui  en  furent  atteints  dans  la  mémorable  expédition  de  1860  (3). 

Afrique.  —  Le  botliriocéphale  est  inconnu  en  Afrique  (4);  letéoia 
paraît  au  contraire  généralement  répandu  sur  tout  ce  vaste  cooti- 
nent.  «  Husselquist  dit  que  le  ténia  est  très-commun  en  Egypte  et 
qu'au  Cuire  le  quart  des  habitants,  surtout  les  juifs,  en  sont  trèt- 
tourmcntés  (5).  » 

Nous  verrons  ci-après  que  presque  tous  les  Abyssins  sont  affecléi 
du  ténia.  Ce  ver  a  été  signalé  au  cap  de  Bonne-lilspérance  [tar 
Hodgkin  (6)  eiKUcbenmeister  (7);  au  Sénégal  parMontgomery-Mar- 
tin  (8);  dans  l'Afrique  centrale,  au  royaume  de  Tumale,  il  existe, mail 

(1)  Même  note,  p.  17.  —  Voyez  aussi  Cobbold,  Veterinarian.  July,  187). 

(2)  Boudin,  ouvr,  cit,,  t.  I,  p.  337. 

(3)GryiifelU,  Tœnia  contracté  en  Chine,  ia  Montpellier  médical,  1863,  p.  îîl. 

(4)  On  ne  peut  ajouter  aucune  fui  à  ce  que  l'on  rapporte  de  l'eiitteoee  éi 
bothrlocéphale  dans  l'Afrique  centrale.  Voici  comment  en  parle  Diesing  :  ■  EjaMien 
In  Africa  centrali  apud  Tumalos  proyentus  (quibus  SJolf-n  audit,  teste  Djêk 
Djodan  Are^  apud  Tuttchek)  magna  uonnisi  cum  hcsitatione  veri  existimaodut.  i 
(D:esing,  op.  cit.,  t.  I,  p.  S86.) 

(5)  Hisselquist,  Reise  nach  PalfUUnay  587-590,  cité  par  Rosen,  p.  428,  et  Roli 
Ent.hist.,  t.  I,  p.  243. 

Pruner  n'est  pas  d'accord  avec  Hasselquist  :  a  Le  tœnia  lata  n'est  pas  endémiqoc 
en  Egypte,  dit-il,  mais  bien  dans  les  montagnes  de  Syrie,  dans  les  environs  d'Alep, 
dans  la  montagne  Assyre,  en  Arabie,  en  Abyssinie  et  dans  les  pays  des  nègreSi 
On  ouvre  peu  de  cadavres  de  nègres  sans  y  trouver  de  lénias.  »  (Pruner,  ourr.  ctl., 
p.  245.)  On  doit  prendre  pour  le  ténia  solium  ce  que  Pruner  dit  du  ténia  /a/c, 
car  il  est  généralement  reconnu  que  c'est  le  tenta  solium  qui  règne  dans  les  pays 
dont  parle  Pruner  ;  il  est  également  reconnu  que  ce  ver  est  très-commun  diei  \m 
Égyptiens. 

(6)  Hodgkin,  dans  SchmidCs  Jahrbûchev  der  gesammt.  Medii,,  p.  179,  I84S,  cité 
par  Boudin,  t.  1,  p.  336. 

(7)  P.  Kûchenmcister,  Die  in  und  an  dem  Korper  des  lebenden  Menschtn  vor» 
komwenden  ParasUen,  p.  93.  Leipzig,  1855. 

(8;  Métn,  cit. 


NSniBUTION  GtOGRAPOIQUB  DU  TÉNIA  ET  DU  BOTBRIOCÊPHALB.     87 

plofl  rarement.  d*aprés  le  rapport  de  Tutschek  (1).  Il  a  été  trés-sou- 
Yent  obieryé  en  Algérie  par  les  médecins  militaires  français. 

De  1810  an  l*'  avril  1816,  il  y  eut  dans  Tarmée  d'Algérie  34  cas 
ie  léoia,  saroir  : 

ProTinee  d'Alger IS 

—  d'Onn 7 

—  de  Gonstantioe 0 

D'après  les  rapports  des  médecins  militaires,  oq  a  signalé  dans 
Parmée  française,  de  1840  au  31  mars  1848,  71  cas  de  ténia, 
nfoir: 

En  Frtoee 7 

Eq  AIgMe 64 

m  Or,  dit  M.  Boudin,  en  admettant  que  pendant  la  période  dont  il  s'a- 
git, Tarmée  d'Afrique  ait  été  constamment  de  100,000  hommes, 
l'armée  de  Tintérieur  seulement  de  250,000  hommes,  on  trouve  que 
le  ténia  s'est  montré  23  fois  plus  fréquent  en  Âlgériequ'en  France  (2).  « 

m  A  nie  de  France,  le  ténia  est  extrêmement  commun,  dit  Chapo- 
BOy  surtout  chex  les  noirs:  des  enfants  trés-jeunes,  même  des  hom- 
■es  qui  se  nourrissent  bien  en  sont  affectés,  quoique  plus  rare- 

mt(3).  s 


Amérique.  — L'existence  du  bothriocéphale  n'a  point  été  signalée 
dans  l'Amérique  méridionale;  le  ténia solium  s'y  trouve  au  contraire 
très-communément  Au  Brésil,  d'après  M.  Sigaud,  il  affecte  surtout 
b  race  noire.  Il  est  plus  commun  chez  les  négresses  que  chez  les 
nègres  (4). 

m  Le  bothriocéphale  est  très-rare  aux  États-Unis,  m'écrit  M.  le 
docteur  Shattuck,  médecin  distingué  de  Boston;  les  médecins  que 
f  ai  interrogés  à  ce  sujet  m'ont  dit  n'avoir  jamais  rencontré  ce  ver 
ebez  des  individus  qui  avaient  toujours  habité  le  pays  ;  le  ténia,  au 
contraire,  s'y  voit  très-fréquemment. 

(I)  m  Tomale  In  Africa  eentrall  rarias,  teste  DJalo  Djondam  Are  apad  Tutschek  : 
itidir,  ZuitâftHe  in  Tumaie.  MQnchen,  1SI5»  15.  »  Cité  par  Diesing,  t.  I,  p.  518. 

(3)  Boodio,  ouvr,  cit.,  1. 1,  p.  33S. 

Voir  Judas,  Becueii  de  mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires^  1S54. 
mmm  yi.^  J^  Hotc  sur  Ul  fréquêncê  du  ténia  en  Algérie.  {Recueil  d/.,  t.  IV,  2«  série, 
p,  909.)  —  D^  Cautet,  Sote  sur  le  ténia  en  Algérie  {inerme).  (Gaz.  med.  de  Paris, 
lf74,  p.  412.)  —  Léoo  Colin,  Du  ténia  dans  t armée  {Gaz.  des  hôpitaux^  26  noy.  1875.) 

{X}  CM.  Cbapotln,  Topographie  médicale  de  Vile  de  France^  p.  US.  Paris,  1812. 

(4/  J.F.  Sigaod,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  p.  1S3  et  42S.  Paris,  1S44. 
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X.  J.  Leîdj  ne  doaae  pa^  le  bijchriocéphale  de  Hiomae  pirailei 
entûsoairea  obserrés  par  iai  aaz  Éuiis-Cuu (I).  Dans  le  catiJogoe  di 
mmée  de  Boatûo,  il  ae  se  troa^e  qae  deax  spécimens  in  boChrii- 
eéphale  :  Taa  proTieat  d'aa  Anglais,  laucre  d'na  enfmnt  igê  de  do- 
neuf  moii,  qui  arait  été  sevré  à  six  mois;  cet  eabol  rendit aonfir 
entier  et  apontaaémeat,  sans  a? oir  épronvé  dans  sa  santé  ucm 
altération  qai  eilt  fait  soupçonner  la  présence  da  paradte  ;  on  oe dit 
pas  que  cet  enfant  f&t  étranger  an  pys  {!). 

En  résumé,  le  ténia  parait  universellement  rép  andu  sar  la  snrikl 
dn  gl'jbe;  le  b<3thriocéphale  n'existe  que  dans  des  régions  délerfls- 
nées  et  relativement  assez  restreintes. 


CHAPITRE  III 

CONDITIONS  DE  LA  PROPAGATION   DBS  C&TOIDBS   DE   L* 

On  a  fait  depuis  longtemps  la  remarque  que  les  contrées  dans  lei- 
qnelles  le  botbriocépbale  est  endémique  avoisicient  la  mer,  des  bo 
ou  des  fleuves.  Il  était  naturel  de  chercher  dans  quelque  conditût 
commune  à  ces  diverses  contrées  la  cause  de  l'existence  et  de  la  fré- 
quence du  bothriocéphale  ;  on  a  cru  la  trouver  dans  le  régime  di 
poisson  dont  usent  largement  leurs  habitants  ;  mais  les  argamesli 
n'ont  pas  manqué  pour  inQrmer  cette  manière  de  voir  (3);  toutefaiii 
comme  il  y  a  une  relation  évidente  entre  l'existence  du  bothriocé- 
phale et  la  âituation  particulière  des  contrées  où  il  existe;  comme  k 
saumon  et  la  truite  sont  propres  a  la  mer,  aux  lacs  ou  aux  fleuves  dt 
ces  diverses  contrées,  en  cessant  d  attribuer  les  causes  du  bothrijcé- 
phale  aux  poissons  engt^nôral  dont  se  nourrissent  les  habitants, c'ctf 
su  saumon  et  à  la  truite  qu'on  les  attribua.  Un  fait  encore  venaiti 
l'appui  (le cette  opinion  :  il  existe  communément  dansées  poissoai 
des  botbriocépbales  qui,  bien  que  spéciliquement  différents  de  celii 
de  Tbomme,  sont  toutefois  mal  déterminais;  mais,  mali^ré  ces  considé- 
rations, l'opinion  tns-répandue  aujourd'hui,  qui  attribue  la  cause  di 
bothriucépbale  large  îk  la  présence  du  saumon  et  des  truites  dans  Itf 

(I)  Josf'pli  Loidy,  Synopnt  nfentozoa  and  tome  ol  thtir  cctthcomyeH^rs  ahntWÊi 
by  Ihe  author,  Philadelphia,  1K56. 

(9)  J.-D.  Jackson,  A  (hsn-ipt,  eatniotjue  ofthe  auatomknl  Muxeum  oftht  BmIpi 
Society,  n**  901  et  903.  Boston,  18(7. 

(3)  Voyri  i  ce  lujet  Bremser,  ouvr.  ctV.,  p.  34C. 
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antréet  où  ce  ver  ceslolde  existe  chei  l'homme,  ne  peut  se  soQteair 
letut  ce  fait  que  le  botbriocéphale  large  est  très-rare  et  même 
iVziftepas  dans  des  pays  où  la  truite  et  le  saumon  sont  trAs-com- 
■ODB  :  tel  est  le  Danemark  où,  d'après  Huiler,  l'on  ne  Terrait  pas 
te  geos  affectés  de  vers  cestold es  (^(Fntosoi)  ;  tels  sont  l'Angleterre  (i)» 
Iriande  et  les  États-Unis,  pays  dans  lesquels  le  saumon  et  la  truite 
Dirent  pour  une  part  très-notable  dans  l'alimentation  du  peuple. 

La  présence  du  botbriocéphale  dans  des  contrées  déterminées» 
elle  du  ténia  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  au  bord  de  la  mer 
onme  au  centre  des  continents,  dans  des  déserts  arides,  sous  toutes 
ss  latitudes,  et  par  des  altitudes  diverses,  témoigne  d'une  diffé* 
ence  profonde  dans  le  mode  ou  les  moyens  de  propagation  de  ces 
eux  vers  cestoldes. 

On  a  toute  raison  de  croire  que  la  transmission  et  la  propagation 
B  ténia  solium  se  fait  dans  des  circonstances  particulières  d'alimen- 
ilioo.  Il  y  a  longtemps  (1804)  qu'un  helmintbologîste  français, 
ortassin,  enlevé  jeune  à  la  science,  a  fait  l'observation  «  que  ceux 
■i  sont  occupés  à  des  préparations  de  matières  animales  fraîches 
it  plus  souvent   le  ténia  que  ceux  qui  ont  une  autre  profes- 

00  (^).  »  Ce  fait  trouve  en  quelque  sorte  une  confirmation  dans  les 
tmarques  suivantes  du  docteur  Deslandes  :  «  Je  consignerai  ici,  dit 

1  médecin,  à  propos  d'une  femme  atteinte  du  ténia,  une  remarque 
Dp  singulière  poifr  que  je  l'omette.  Madame  Saint-Aubin  était 
tarcotiére  ;  le  mari  de  cette  dame  a  rendu,  à  diverses  époques,  de 

[1}  Une  oliierTatioo  de  botbriocéphale  manifestement  développé  à  Londres  a 
m  mériter  une  attention  particulière  :  il  s'agissait  d'une  petite  fille  sevrée  à 
tat  mois,  et  qui  était  devenue  très-malade  à  l'âge  de  dix-huit  mois  ;  elle  avait 
werné  alor«  et  elle  évacua  plusieurs  fols  depuis  de  longues  portions  de  boihriocë* 
ito.  Elle  fut  débarrassée  complètement  de  son  ver  par  l'huile  de  fougère  mâle.  Le 
Wiibey  GuU,  qui  traita  cet  enfant,  se  livra  à  des  Investigations  so  gtieuses 
reconnaitre  l'origine  de  ce  ver,  et  sa  conclusion  fut  que  la  malade  ne  pouvait 
pris  qu'en  Angleterre.  A  cette  occasion,  M.  Owen  rapporta  à  Tauteiir  qu*à 
I,  dans  la  collection  d'un  médecm  très* connu  pour  s'occuper  spécialement 
\  ftrt  (Collet Uon  mode  by  a  oeleln'aled  worift-doctor  in  L»ng-Acre),  il  ne  trouva 
I  trois  liothriocéphales  :  deux  provenaient  d'individus  qui  avaient  voyagé  en 
taM  ;  on  n'avait  p^iint  de  rf  neegnements  sur  le  troisième.  D'après  ce  fait  et  les 
■Idéraiious  qui  l'accompagnent,  on  peut  conclure  que  les  médecins  an^^lals  con- 
Irent  le  bothriocéphale  comme  étranger  â  leur  pays.  {Rothriocef*ha/ui  iatut 
wip>g  in  nn  english  chiid,  by  O»  W.  Withey  Cuil.  Tlut  chiùi  wai  admilted  inlo 
ckildreui  \cnrd,  on  the   70^  feb.   iSoî.)  —  The  Lancet,  Aug.  U,  p.  148. 

3. 

I)  L.  Fortassin,  CoiSid-rationt  sur  Chûtoire  nat  médic,  des  vers  du  eorpt  de 

mme,  p.  34,  Théte  de  Paru,  an  XII,  tSOi. 
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longues  portions  de  ténia  ;  le  sujet  d'une  autre  observatioUy  que  j*ai 
lue  à  l'Atbônée  et  qui  a  été  insérée  dans  son  Bulletin  de  novembre 
1824»  était  aussi  charcutier.  Ces  personnes  connjiisseQt  et  m'ont 
cité  un  certain  nombre  d'individus  de  la  même  profession  qui  sont 
affectés  du  ténia;  on  m'en  a,  d'autre  part,  désigné  plusieurs  antres. 
L'opinion  existe  parmi  les  charcutiers  qu'ils  sont,  ainsi  que  les  bon- 
chers,  très-sujets  au  ver  solitaire.  On  ne  s'attend  pas  sans  doute! 
ce  que  je  recherche  les  rapports  entre  leur  profession  et  le  dévelop* 
pcment  du  ténia,  rapports  qui  sont  peut-être  purement  fortuits  (!]•  • 

Le  docteur  Merk  (de  Ravensburg)  a  signalé  aussi  la  fréquence  di 
ténia  chez  les  charcutiers  (2).  Sur  les  deux  cent  six  malades  traités 
par  M.  Wawrucb,  plus  d'un  quart  appartenait  à  la  profession  de 
cuisinier  ;  enfîn^  nous  avons  rapporté  que  dans  l'Inde  les  individus  de 
certaine  castOv  usant  d'une  alimentation  exclusivement  végétale,  ne 
sont  point  at.-^înts  du  ténia  qui  est  cependant  très-commun  autour 
d'eux.  Ces  considérations  n'ont  pas  grande  importance  par  elles- 
mêmes,  sans  doute,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  mais  elles  ne 
sont  pas  sans  intérêt  étant  rapprochées  des  suivantes  : 

Le  ténia  solium,  comme  chacun  sait,  est  extrêmement  commnn 
en  Abyssinie  :  M.  Rochet  d*Hôricourt  rapporte  que  tous  les  Abys- 
sins sont  affectés  de  ce  ver  (3).  «  On  peut  juger  si  Tinfirmité  du  téoia 
est  générale  dans  le  pays,  disent  MM.  Ferret  et  Galinier.  Les  Abys- 
sins le  regardent  comme  une  incommodité  inhérente  à  une  boooe 
constitution.  Hommes  et  femmes,  depuis  l'âge  de  six  ou  sept  ans, 
tous  les  Abyssins  sans  exception,  sont  infectés  du  ténia.  Haintenaot 
d'où  vient  cernai?  Quelques  voyageurs  en  voient  la  cause  dans  te 
qualité  de3  eaux,  d'autres  accusent  l'usage  de  la  viande  crue,  de  ce 
broundou  qui  est  le  mets  le  plus  recherché  des  Abyssins  (4).  «  Cette 
dernière  opinion  était  celle  de  L  Bruce  qui  l'appuie  sur  les  raisooi 
suivantes  :  «  Quelques  personnes  croient  que  c'est  à  l'usage  du  te/ 
(graine  dont  on  fait  du  pain)  qu'on  doit  attribuer  cette  maladie  ver- 
minaire  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  Cusso  ;  mais  je  pense  autrement, 
car  les  Gibbertis,  ou  les  mahométans  qui  vivent  eu  Abyssinie,  man- 
gent tout  autant  de  teff'  que  les  chrétiens  qui  n*oni  jamais  de  vers.  Je 
crois  plutôt,  comme  je  l'ai  i6]k  dit,  que  cette  maladie  vient  de  thab^- 

(1)  Deslandes,  Observation  sur  remploi  de  técorce  de  racine  de  grenadier  contrt 
le  ténia  (Nouv.  Bihlioth.  med.,  t.  IX,  p.  76.  1825). 

(2)  Merk,  Arch.  gén.  de  méd,^  Z*  série,  t.  X,  p.  96   Paris,  1841. 

(3)  Rochet  d'Héricourt,  Second  voyage  sur  les  deux  rives  de  la  mer  Rouge, 
Paris,  1846. 

(4)  Ferret  et  Galinier,  Voyage  en  Abyssinie,  l.  II,  p.  109.  Pirii,  1847. 
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imit  de  manger  la  viande  crue  dont  ki  seuls  mahamétans  ont  grand 
sam  de  s^abstentr  (1).  »  Uo  môdecia  qui  a  séjoarué  ea  Abyssioie, 
M.  Loois  Anbert,  s'exprime  de  la  même  maDiôre  sur  les  causes  du 
Unit  chei  les  Abyssins.  Gomme  Bruce,  il  attribue  la  fréqueace  du 
ver  solitaire  à  Tosage  de  la  viande  crue,  et,  comme  le  célèbre  Toya* 
frar,  il  signale  l'absence  de  ce  ver  chex  les  habitants  qui  suivent  la 
religion  de  Mahomet  et  qui  mangent  la  viande  cuite  ;  il  rapporte, 
en  outre,  quelques  observations  de  ténias  cbcz  des  Européens  habi- 
tant l'Abyssinie,  qui  confirment  ses  vues  (2). 

(1)  James  Brare,  Voyage  en  Nubie,  en  Abyssinie^  etc.,  pendant  les  années  176S- 
ms,  trad.  de  l'anslais,  t.  IX,  p.  167.  Paris,  1791. 

(2)  €  Les  miiwliiians  ont  la  viande  crue  en  horreur;  seuls  parmi  les  babescht 
■i  n'en  nangent  pas,  et  aeuls  ils  sont  exempts  de  ténia,  tandis  qu'ils  mangent  du 
faln  de  îeff,  Poor  appuyer  ce  fait,  Je  citerai  tous  les  blancs  (dans  ce  paya  on  ne 
iktingue  que  la  eooleor)  que  J'ai  connus.  Beaucoup  ont  eu  le  ténia,  mais  aussi 
kcaaeoop  en  ont  été  exempts;  ce  sont  ceux  qui  n*ont  pas  mangé  de  viande  crue  et 
fBl  ont  eontloué  à  fivre  à  l'européenne  le  plus  possible.  L'épreufe  et  la  contre- 
4p«ave  de  Tluflaence  de  la  nourriture  sur  la  production  du  ténia  a  même  été  fiUte 
par  un  missioonaire  protestant  nommé  Gobât.  Dans  un  premier  voyage,  comme  U 
flfBii  à  rabyssioienne,  il  a  contracté  le  ténia  dont  il  ne  put  se  débarrasser  en 

».  De  retour  en  Abyssinie  pour  sa  mission  et  a? ec  une  Jeune  femme,  ii  se 
du  fer  par  le  cousso,  vécut  à  l'européenne  et  depuis  ne  l'a  plus  res- 
;.  IVoia  autres  misaioonaires,  une  femme  et  deux  Allemands,  vivant  à  l'euro- 
»,  ont  été  exempta  de  cette  affection,  ainsi  qu'un  Arménien  qui  habitait  le 
pays  depuis  doute  ans.  Au  contrali'e,  deux  Européens,  deux  Grecs,  on  Arménien, 
BOD  compagnon  de  foyage  et  moi  qui  Tîylons  à  l'abyssinienne,  nous  avons  eu 
IMS  le  téoia.  »  {Mémotre  sur  Us  substances  anthelminthiques  usitées  en  Abyssinie^ 
par  M.  L.  Aubert,  dans  Mém,  de  tAcad.  de  méd,,  t.  IX,  p.  69S.  Paris,  1841.) 

D  importe  de  remarquer  que  M.  Aubert,  comme  Bruce,  dit  que  les  Abyssins 
mangent  de  la  viande  crue,  sans  spécification,  ce  qui  ne  peut  s'entendre  que  de  la 
w^mdede  boucherie^  c'est-à-dire  celle  du  t>€Duf  et  du  mouton.  Cependant  MM.  Gervais 
et  Tao  Beneden  disent,  en  pariant  de  M.  Aubert  :  c  Ce  médecin  attribue  la  fré- 
quence de  ce  ver  à  ce  que  les  Abyssins  catholiques  mangent  non-seulement  de  la 
viande  coite,  mais  aussi  de  la  yiandecrue,  et  que  cette  viande  e^t  elle  de  porc.  » 
{Omv,  cit.,  t.  II,  p.  2S7.)  MM.  Geryals  et  Van  Beiieden  ont  fait  cette  citation  d'après 
ées  souvenirs  infidèle»,  car  dans  aucun  passage  de  son  mémoire,  M.  Aubert  ne  parla 
4e  viande  de  porc.  Dans  la  description  d'un  repas  auquel  MM.  Ferret  et  Galiiiier 
ont  assisté,  ces  voyageurs  parient  du  bœuf  et  du  mouton  qu'on  leur  servit,  mais  11 
n'est  pas  question  de  porc  :  «  En  entrant  dans  l'enceinte  de  la  demeure  (de  Ato- 
Méma),  nous  vîmes  qu'il  s'apprêtait  à  nous  bien  recevoir.  Deux  bœufs  énormes 
étaient  II  encore  vivants;  maison  n'attendait  que  notre  venue  pour  les  immoler... 
apporte  le  broundou,  le  mets  favori  des  Abyssins  qui  n'est  autre  chose  que  la 
crue;  nous  allions  écrire  la  viande  vivante,  car  elle  est  chaude,  car  elle 
ftame  encore  et  celui  qui  la  mnnge  la  sent  palpiter  et  tressaillir  entre  ses  doigts. 
Les  deux  bœufs  venaient  d'être  abattus,  éventrés,  découpés  dans  leur  sang...  > 
(Ferret  et  Galinier,  ourr.  cité^  t.  II,  p.  172  et  suiv.) 
Ou  voit  ici  que  le  broundoo  auquel,  disent  MM.  Ferret  et  Galinier,  les  voyageurs 
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JLzsî^  iir.i  02*»  Tcatri^   taa:  1-»  labicuiâ  «a:  géoénleaniK 


Wâm  aile  i.i  pare. 

^f.  M.  WeiaK  a  Bûa  vMivi  ik  ^loaiar  1rs 

ir,  J  ;  a  «fax-tepc  ku  {i«  «'ù  nci»aKianiaf  p*Mr  la  pcMaièra  feia  la 
ciMnss  13  rBC<tb»  ?r!di;2«  iil^lbai«  »ittr«  la  iiarffcéa  éai  eaf«ala 
'émrrha'È  mAU^is^'^rvm  .  L  «m^iRh  Ae  ce  mètbraoMac  t'aff  répmia  pas  à  pi 
■aas.  CQ  A  leauck».  m  France  et  «a  \a^tttm  z  et  portaii:  a  x  a  im.ité  avi 
CÊfiOfààOt  pl/asaun  Bâdtseai  à  S«.at-Pec«'iàiKirx  aviseat  «àtTié  ^'aprli  FM- 
plot  ae  U  viande  cr:«.  .1  k  3»K.Sr4  >  vershiUire  elifi  4t4  anfasts  fséris  p«tf 
a»9;e^.  Kiif  roas  -aei  osOfie*  <isiKa:  ^^le  c*^u.t  I«'«im  fo&i  «,  Taipéea  frt 
■'ei.at«  p««  chez  ooat  ^nai-î  ia-l  f^.i'»:  mu  afoif  orl'oaiifaaeat  chai  bm  fl^ 
ladei  le  (of ^c«»;^^  iLr  ^2/  u.  Et,  ea  effrt,  je  ae  tais  Bas  iré  iaas  ai\  éa  aai  M 
par  rezameo  de  ces  ier«,  ae  a  vente  de  lear  ««erti  jo. 

«  A  pairie  d«  retour  de  mon  dem  -m"  vorafe,  j'a.  ea  roecavaa  de  eanlratf  ■ 
(ait  iotéreia^ot  dau  d*?ji  n  -aTeiai  m«  :  P  01  m'a  apporte  qoeiq-jes  moroaaa&fte 
<9iiM  f^ffmm  éfwniê  par  un  enfant  de  deai  acit,  à  qa  j^avmia  reeaiiaiiidtt  ttji 
boit  fDo:s  l'em^floi  de  la  Tiinde  crie.  li  ^t à  re  oarqatr  qee  daos  ee  eaa  la  ■!* 
daeio  ordirtaire  avait  averti  te^piren!*  de  l'appantioa  possible  du  ver  aelitalR 
f*  une  daii^,  arrv.^  .jr  hr?k  v  1  ^Atnt-Pe:er?b  «ur^.  m'a  eoQsa'.t:;  pour  talH^ 
isée  de  qmlre  ans,  inc-'m-n  1  iée  dep-jfs  d'  i\  ao«  pir  ce  ver.  En  prenant  des  ii 
mationi  »u'  le  pa«s^.  j'a  ap^tri*  que  l'enfirit  avait  00ns  •mmé  beaucoup  de 
cfu^  pour  uu*-  <1  arrhee  q«ii  ê'^tali  -nanif-^sfée  A  l'époque  du  levrage.  Qjelquei] 
apré«,  on  m'a  apport*:  plusieurs  m>rc-^aii  di  ver,  ei  J'ai  reoo:irio  dereclierii 
ictnio  toltwn, 

•  A  la  On  de  ma  lecture  à  Bonn,  qui  a  et»?  très-bien  accueillis  M.  le  prof^war 
Wou'z-r  s*e!tl  approché  de  moi  en  m'iuvîiaiit  à  venir  voir  sa  fll>e  g  lérie  par  i'e  aplal 
d<ï  la  vim'l'*  rrii  *.  Uj  'z  r^\i*;  ppfi'e  fl'le  sVst  montré  a-isai  le  ttf-rn  ro/ïw  m  quel^H 
ît-î^p*  apr^H  In  ((nfrrjv»n.  l^  ver  e*t  conervo àTamphilbeAtre a;iatomi lu;  de  Boaii 

•  M  leprof-flHOijr'.hirles  de  Sieb^ld  a  fait  mention  de  ces  faite  daot  too  f/eriM 
tur  I0  ver  tolitairt;  fi^ipi.,  i8Si).  Il  s'exprime  dins  les  lermes sjivantf  :  «Cad 
«  pourquoi  11  ne  riiit  pn^  s'étoriii  t  si  dts  inéde*ins  rapportent  que  la  Ter  toliiaiff 
•  aVwt  montré  aprAi  une  cure  pir  la  viiiide  crue.  L\  eirC'iaUance  qu*oo  a  dans  cm 
0  cas  toujoiirs  troiivti  le  tœnin  to'ium  ko  aient  Justement  Topinion  que  eette  aapèei 
0  do  vfr  Holii»lrts  r\triVn<;ment  rare  à  Saint-Pél  -r^tbourg,  est  im;>oré  ï  pir  les  bèîas 
t  de  iHMirli^rif  N'Mivont  sads  doute  bourgeonn  'es),  qui  vleonent  des  coatrées  ed  It 
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cxenpls  do  ver  Bolilaire  ;  dans  nne  antre  contrée,  doDt  les  habitants 
•OBI  ginérilement  exempts  du  ténia,  ceux-là  seuls  qui  mangent  de 
la  Tiande  crne  contractent  ce  ver,  et  ce  sont  de  jeunes  enfants  chez 
lesquels  )e  ver  solitaire  est  si  rare* 

Le  rapprochement  de  ces  faits  ne  permet  pas  de  méconnaître  Tin- 
f  oence  du  régime  sur  la  production  du  ténia,  et  Ton  est  porté  à 
eoDclure  que  la  chair  du  bœuf  renferme  le  germe  du  ténia  solinm. 
Ce  germe  est-il,  comme  le  disent  généralement  les  helmiuthologistes 
de  notre  époque,  un  cyslicerque  ladrique?  Nous  examinerons  cette 
question  à  propos  de  l'histoire  naturelle  du  ténia  ;  nous  nous  borne- 
roDS  ici  à  quelques  remarques  desquelles  il  nous  semble  résulter  que 
U  question  est  moins  avancée  qu'on  ne  le  croit.  La  théorie  des 
générations  alternantes  a  jeté  une  vive  lumière  sur  les  moyens  de 
transmission  et  de  propagation  de  plusieurs  vers  intestinaux;  elle  a 
été  accueillie  avec  nne  grande  faveur  et  chacun  s'est  empressé  d'ap- 
porter des  fait  à  son  appui  ;  mais  peu  d'hommes  ont  examiné  la 
Tileur  de  ces  faits,  en  sorte  que  dans  des  cas  particuliers.  Ton  a 
admit  trop  facilement,  sans  doute,  des  preuves  fort  contestables. 

M.  Virchcw  fait  observer  que  le  cysticerque  ladrique  est  commun 
à  Berlin  et  le  ténia  également  (1)  ;  mais  à  Vienne  aussi  le  ténia  so- 
linm est  très-commun  :  .cependant,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  recher- 
ches de  Bremser,  le  cysticerque  ladrique  y  est  très-rare  (3). 

On  a  fait  observer,'  avec  quelque  complaisance,  que  parmi  les 
deux  cent  six  malades  du  ténia  traités  à  Vienne  par  M.  Wawruch, 
U  n'y  avait  pas  de  Juif;  mais  Hasselquist  rapporte  qu'au  Caire  le 
ténia,  qni  attaque  le  quart  de  la  population,  est  surtout  commun 
ehez  les  juifs.  Vallisnieri  dit  avoir  vu  plusieurs  femmes  de  cette 
nation  atteintes  du  ver  solitaire. 

Le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  ou  ladrique  qui  se  développe 
en  ténia  solium  dans  l'intestin  de  l'homme,  est  très-commun  chez  le 
porc,  mais  il  est  inconnn  chez  le  bœuf. 

Concluons  donc  que  si  la  chair  du  bœuf  qui  ne  contient  pas  le 

«  tttnia  ioHum  teol  est  Indigène,  et  que  son  scolex  se  conte  dans  rintérieiir  des 
«  naïades  traités  par  la  Tlaode  crue.  » 

•  fi.  B.  Les  bêtes  à  cornes  concommées  dans  notre  cApitale  Tiennent  en  plus 
grande  partie  de  la  Podolle. 

«  Agrées,  etc. 

■  Sftint-Pétertbourf,  31/19  jtiit.  1858.  • 

(  I)  n.  Vircbcw,  Notices  heimmthologiqyes  {Àreh,  fur  pathoK  Ànat.,  tïGau  méd^ 
HhB,  p.  44a,  18&S). 
(2)  Breoiser,  oiivr.  eU.^  p,  3S9. 
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cysticerque  ladrique  propage  le  ténia  ;  que  si  ce  dernier  Ter  le  dé- 
veloppe chez  des  iDdividus  qui  ne  mangeot  pas  la  Titnde  da  pore, 
le  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex  ou  la  tôte  do  Unia  folm, 
ou,  tout  au  moins,  que  le  ténia  soliam  possède  un  autre  mode  eoeore 
de  propagation. 

(Ces  critiques  que  l'auteur  faisait  en  1859,  n'ont  pas  été  iontîlei 
sans  doute  aux  progrès  accomplis  sur  la  question  depuis  cette  é|Nh 
que.  —  Voyez  le  Supplément.) 


CHAPITRE  IV 
TÉNIA  SOLIUM  {Sytiopsis^  n<^  14). 

DÉNOMINAnONS. 

"E^i&iv;  YrXaTsTa,  Hippocrate,  Aristote,  Thôophraste^  Oribate,  Al.  de  TraUet. 

TxivCa,  Galien. 

Xttpia,  xTipCa,  Erotianus,  Galien. 

Lumbricus  /a/t»,  Celse,  Foéa  in  Bip.,  Aetioi  trad.,  Paul  d'ÊglDe  trad.,6l(6i|Ci- 

bucinus,  If  ercurialis,  Spigel,  Sennert,  Tysoo,  etc. 
Lumbricui  iongm,  Aviceniie. 

£.  iongus  et  latus,  Arnanld  de  VilleneuTe.  —  L,  long  et  large^  Ambr.  Pare. 
fcvnia,  tinea,  Pline.  Scriboniat  Largus,  Marcellos  Empir.  —  rwûi,  Malpiflri. 
Tinea  fata,  Actuarlus  trad.  —  Tenta  lata^  Pruner. 

Tœnia  [secunda),  Piater.  »  Tœnia  de  la  seconde  espèce,  Vao  Doeteren  (p.  174) 
Tœnia  degener,  Spigel. 

Tcenia  de  la  première  espèce,  tcmia  sans  épine,  Andry. 
Tœnia  à  longues  articulations,  Cb.  Bonnet,  Vao  Doeferen,  CuTler. 
Tœnia  cucurbitina,  Pallas,  Blocb,  Goeie,  etc.  —  f.  cueurbitin.  De  Lamarck. 
Tœnia  armata  umana,  Brera,  delte  Cbi^je.  »  Ténia  armé,  les  médecins 

au  commencement  du  xu*  siècle. 
Tœnia  solium,  Linné  (dénomination  généralement  ntitée  an^ourd'bol). 
Solium  ou  cingulum,  Arnauld  de  ViileneoTe. 

Lever  solitaire,  Andry,  Van  Doeveren,  Bloch,  etc.  (nom  yalgaire  fran^it). 
Vermis  cucurbitinus,  Piater.  —  Vermi  cucurbitini,calena  de  cueuràitinf  Talliaei 

Noms  vulgaires. 

En  Alieniagiie,  der  Kettenwurm,  der  Kûrbisbanflwurmf  Bandwurm, 

En  Angleterre,  Tape  worm, 

Kn  Flandre^  Lintworm. 

A  Tu  maie,  Afrique  centrale,  Ling  ditg  (Tutschek). 

Anneaux  ubres. 

Cucurbitini^  Arnauld  de  VilleneoTe,  Abano,  Gordon,  SéraplOD,    SUlanea»  la- 

nard,  etc. 
Lati,  Pierre  de  Abano,  ATlcenoe. 


CHSZ  L'HOMME.  —  TÉNIA  SOUUM.  95 

Tmrii  tati^  fiera.  Gordon,  Sillanot.  ^  Latiparvtt  Séraplon. 
ei  laiit  Arnauld  de  Yillenaefe. 
t,  Pierre  de  Abano. 

r,  Bero.  Gordon,  Pierre  de  AImuo^  Atioenne,  Sérapion,  Sillanoa,  Manard, 
St.  Coalet,  etc. 
^^ÊÊcmMims,  eucwrbiiaires,  ooins  valgaires  français  —  KArbamûrmer  en  aDemand. 
h^iottif,  moderne. 

Séiioiir  dn  téofa  (antopeles).  —  Nombre.  *  Age.  —  Sexe.  —  Hër^itë.  *  Épidë- 
■Éet .  —  Expalmon  par  l'anot,  par  la  bouche.  —  Dorée  ;  «accession  de  deax 
téniaa.  »  Phénomènes  ches  l'adulte,  ches  Tenfaiit.  —  Symptômes.  —  Gra?ité. 
~~  Obeerrations  :  attaques  épilepUformes  ;  tremblements  périodiques  ;  accidents 
singuliers  ;  (aim  extraordinaire  ;  toux  rebelle  ;  troubles  des  sens.  —  Diagnostic. 
—  Expuision  et  réapparition  du  Ter. 


L'iotestia  grêle  est  le  séjour  ordinaire  du  téaia  solium,  qui,  eui- 
nnt  sa  longueur,  en  occupe  une  étendue  variable  et  s'y  trouve  plus 
M  moins  replié  sur  lui-même.  Dans  le  cadavre  d'un  nègre  dont 
PniDer  fit  l'âutopsie,  cinq  ténias^  mesurant  ensemble  environ  deux 
eents  aunes  de  longueur,  occupaient  tout  tintesttn  grêle  qui  en 
fÊtaÛMoit  comme  rembourré  dans  le  sens  propre  du  mot  (1).  Lors- 
qie  le  ténia  est  très-Ion?,  il  s*étend  même  jusque  dans  le  gros  in- 
teatiD  :  Robin  raconte  qu'il  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme, 
Emmédiatement  au-dessous  du  pylore,  un  ténia  formant  dans  le  duo- 
dinam  un  peloton  gros  comme  une  pomme  de  reinette  et  qui  s'éten- 
Itil,  en  outre,  dans  toute  la  longueur  des  intestins  jusqu'à  7  à 
B  pouces  de  l'anus  (2). 

La  situation  du  ver  est  telle  que  la  partie  antérieure  se  trouve  la 
plus  rapprochée  du  pylore  ;  c'est  un  fait  dont  Pruner  a  souvent  eu 
l'occasion  de  s'assurer  en  ouvrant,  en  Egypte,  des  cadavres  de  nê- 
pes  qui,  dans  ce  pays,  ont  pour  la  plupart  des  ténias.  La  tête  du  ver 
Mt  filée  dans  la  paroi  de  l'intestin,  comme  on  le  voit  chez  les  ani- 
naoi  que  l'on  ouvre  aussitôt  après  leur  mort  :  Brendel  a  vu  dans  le 
ntdavre  d'un  enfant  de  dix  ans  un  ténia  cucurhitin  attaché  à  Tiléon  (3). 
Silathé  rencontra  dans  le  cadavre  d'un  boucher,  àgê  de  quarante 
ins,  fi  huit  ténias  armés  qui  occupaient  toute  l'étendue  des  intestins 

pèles.  Ces  vers  avaient  tous  la  tête  tournée  vers  l'estomac Quel- 

ipies-uns  de  ces  ténias  avaient  encore  la  tête  fixée  dans  la  membrane 


(I)  Pmner,  ouvr.  cit.,  p.  245. 

(i)  Robin,  Lettre  sur  le  ver  soiUaire  {Joum.  de  méd.,  t  XXV,  p.  222.  Paris,  1766). 
(Ij  Pailas,  Thhe  citée^  p.  47.  (Dans  ce  cas  le  corps  du  ver  éuit  dirige  vers  le 
lltdéoam,  en  sens  inverse  du  cours  des  maUères  intestinales.) 
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interne,  cachée  sous  les  valvales  et  donnant  doTsif/nei  de  oie  (I).  • 
Breniser  rapporte  avoir  va  daos  le  cadavre  d*aD  eafaat  od  ténia  oîMtf 
et  fortement  ioi planté  par  son  orifice  buccal  à  la  paroi  ialeme  de 
Tintestin  (2).  M.  Lombard  (de  Liège),  eo  examinaot  le  cadaTre  d'u 
centenaire^  trouva  un  ténia  6xé  à  la  paroi  de  l'iatestia  (accrocbé  nii- 
Tant  l'expression  de  l'auteur)  (3).  Si,  dans  les  autopsies,  on  ne  troovi 
pas  plus  fréquemment  (4)  le  ver  solitaire  fixé  pas  sa  tôte  à  l*intestla| 
c'est  qu'il  s'en  détache  lorsque  le  cadavre  se  refroidit. 

La  fixation  du  ténia  à  la  paroi  intestinale  explique  comment  la 
portion  antérieure  avec  la  tête  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  ezpobée 
parles  seuls  efforts  de  l'intestin,  tandis  que  les  portions  considéra- 
bles séparées  de  la  tête  sont  souvent  rendues  spontanément. 

Le  ténia  solium  est  ordinairement  solitaire  ;  plusieurs  antem 
grecs  semblent  avoir  connu  ce  fait,  car  ils  ont  dit  que  le  ver  pli^ 
expulsé  en  entier,  n'est  plus  régénéré.  Actuarius  en  a  fait  le  preûr 
une  mention  explicite  :  «  Porro  tinea  una lata  in  intestino  gignitar.  i 
Spigel  ensuite  a  cherché  à  établir  que  le  ténia  n'existe  jamais  qal 
l'état  solitaire  (5);  opinion  qui  fut  généralement  acceptée  etqnivip 
lut  ù  ce  ver  son  nom  vulgaire;  mais  un  grand  nombre  de  faits  prai- 
vent  que  chez  Thomme,  comme  chez  les  animaux,  plusieurs  tèatal 


(1)  J.-G.  SaUthé,  Dissert,  pathologique  sur  lelénia,  Thète^  in-4*,  p.  6.  Sti 
1803. 
(?)  Bremser,  ouvr,  cit.,  p.  S99. 

(3)  Lombard,  BulL  de  CAaid.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  t.  Xm,  p.  13,  ISSl» 

(4)  Les  cas  de  ténias  rencontrés  à  TautopAle  ne  aont  pas  rares;  aux 
on  peut  ajouter  les  suivants  :  celui  d'une  jeune  fille  pré^amée  d*ètr6 
l'autupsie  de  laquelle  on  trouva  un  ténia.  (Rapporté  par  Spigel,  op,  cil.,  p.  Mj- 
Le  cas  d'un  homme  de  Francfort,  chez  lequel  J.  Rocca  vit  un  ténia  T)  qai  oee^ril 
toute  la  longueur  des  intestins.  (Th.  Bonet^Sepii/c,  Ut.  IY,  aeet.  x,  obt.  IIV^II 
t.  UI,  p.  527.)  —  Le  cas  du  duc  de  Brunswick,  chei  lequel  Adam  Lucfatanlui  tma 
dans  le  côlon  un  ver  plat,  long  de  5  aunes.  {Actes  de  Copenhague^  tevS^CUM 
aca(/..  p.  élrang.,  t.  VU,  p.  199  )  —Sur  300  cadaTres,  dit  Pailai  {ThèM^fm^ 
Rœderer  a  trouvé  une  fois  un  ténia  long  de  10  pieds  (Raderer,  Piojn— m  è 
tœnia.  Gœttingue,  1760).  —  J.  Raulln  {Lettre  citée,  p.  434)  a  vu  an  ténia  de  I6|life 
dans  un  cadavre.  —  Rudolphi  a  vu,  à  Berlin,  dans  un  seul  hiver,  trois 
avec  le  ténia  (Syuopxis,  5?2).  —  M.  Forget  (de  Strasbourg)  a  trouvé  dans 
davre  on  ténia  étendu  depuis  la  fln  du  duodénum  Jusqu'à  qoelquet 
cœcum.  (L'Expérience,  t.  Il,  p.  575.  Paris,  1888.)  -  M.  Bilhari  dit  que  sur 
davres  qu'il  a  ouverts  en  Egypte,  il  a  trouvé  trois  ou  quatre  fois  le  léiiia 
Tun  de  ces  cadavres  était  celui  d*un  nègre,  un  autre  était  celui  d'an  Galla  ; 
l'un  11  y  avait  à  la  fo:s  cinq  ténias.  (Vem.  infHi  cit,,  p.  54.^ 

(5)  Spigel,  op.  ci<.,p.  31» 


Barope,  c'est  chez  les  adultes  qu'on  observe  le  plus  ordiuaire- 
e  téoia,  mais  aucua  &ge  n'en  est  exempt.  On  a  vu  le  ver  9oli- 

a  eoootlt  aaJoard*hai  an  aiseï  grand  nombre  de  cas  de  ténias  mulliplea 
■iMtio  de  l'homme.  Ce  fait  eit  très-ordinaire  ches  les  nègres  de  l*£gyp(e. 
M  cas  déjà  cités  nous  indiquerons  les  suivants  :  W  erlhOTe  rapporte  le  cas 
èiniiie  enceinte  qui  rendit  cinq  vers  pl^its  tout  Tirants  (Commerc,  iiit^ 
ITM).  —  Dosy,  m4deoin  hollandais,  fit  évacuer  par  une  serfante  trola 
k  fois.  Coi  ters  étaient  munis  de  leur  léte  ;  ils  a? aient  2,  5  et  7  aunes  de 
r  (Van  Doeveren,  ow.  cit.,  p.  183).  —  Duhaame  a  lu  dans  une  séance  de 
lié  de  médecine  l'observation  d*une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  avait 
MI  léoias  {Jjurn,  nié«/.tete.,  t.  L,  p.  273.  Paris,  1778).  ^  Gérard  Niterf, 

I  Mlandals,  traita  une  femme  de  trente  ans«  qui  rendit  dix-huit  ténias 
ipaeede  quelques  Jours,  ils  étaient  vivants  et  tous  terminés  par  un  01  très- 
Lmi  longueur  était  de  3  à  6  aunes  (De  Haen,  Rat.  medendi,  pars  XII 
—  Werner  a  observé  une  femme  qui,  dans  l'espace  de  six  mois,  a  eipulsé 
an  ténias  (Op.  cit. ,  p.  4i).  ^  Forta^sin  parle  d'une  grande  quanUté  de 
ri  provenaient  du  même  individu  [ouv,  cit.).  —  Rudolphi  possédait  quatre 
learTUS  de  leur  tête,  qui  avaient  été  rejetés  i  la  fois  par  un  malade  {Ent, 
n  II,  p.  163).  —  Bremser  dit  avoir  vu  plusieurs  ténias  chez  le  môme 
•  -*  M.   Louis  rapporte   le  cas  d'une  femme  à  laquelle   le  remède  de 

II  rendre  sept  ténias  pourvus  de  leur  tête  [Du  ténia  et  de  son  traitement^ 
Itze).  —  Délie  Chiaje  a  connu  une  dame  qui  en  a  rendu  deux  à  la  foig 
Yà  cit.f  p.  19).  —  M.  Moogeal  a  fait  rendre  à  une  femme  de  trente-deux 
la  racine  de  grenadier,  douxe  ténias  avec  leur  tête,  et  ayant  ensemble  une 
r  de  48  mèUes  {Arch.  yin.  de  méd.^  3*  série,  t.  VIII,  p.  810,  1840).  —  Six 
lee  leur  tête  expulsés  par  une  Jeune  fille  (Barth,  Soc.  auat.^  ann.  xii, 
Ml).  *  Quatorxe  ténias  expulsés  en  une  fois  (Escaliier,  interne  du  ser- 
H.  Monod,  Soc.  ana/.,  ann.  zxii,  p.  38,  1847).  —  Sept  ténias  expulsée 

iamme  lArm.  Moreau.  Soc.  anal.,  ann.  xvii.  n.  53.  1852).  —  Viaat-oliia 
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taire  chez  des  eufants  à  lu  mamelle.  Nous  avons  meatioQaé  àéjk  le 
cas  observé  par  Hufelaad^  d'ua  enfant  de  six  mois  qui  avait  renda 
en  plusieurs  fois  20  mètres  de  ténia,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  sa  santé,  et  les  cas  assez  communs  qui  te  sont  offerts 
depuis  quelques  années  à  Saint-Pétersbourg  cbez  des  enfants  non- 
vellement  sevrés.  A  partir  de  l'&ge  de  trois  ans,  les  cas  de  ténias  oe 
sont  pas  rares  (()  :  sur  les  deux  cent  six  malades  observés  par 
M.  Wawruch,  vingt-deux  étaient  âgés  de  moins  de  quinze  ans;  le 
plus  jeune  avait  trois  ans  et  demi.  D'un  autre  côté,  le  ténia  a  été  ob> 
serve  non  moins  souvent  chez  les  vieillurds  :  nous  avons  cilé  le  eu 
de  M.  Lombard  qui  trouva  le  ver  solitaire  chez  un  centenaire,  etcelpi 
de  Dubaume  qui  vit  deux  ténias  chez  une  femme  âgée  de  quatre- 
vingts  ans.  De  Thomas  observa  ce  ver  chez  une  femme  de  quatre- 
vingt-six  ans  (2).  L'époque  de  la  vie  dans  laquelle  on  rencontre  le 
plus  ordinairement  le  ténia  est,  d'après  M.  Wuwrucb,  de  quinze  i 
quarante  ans;  d'après  Méraf  de  vingt  à  trente  ans  (3). 

£n  Abyssinie,  d'après  M.  Louis  Aubert^  le  ténia  est  de  tous  les 
âges. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  au  ténia  que  les  hommes  :  sur  164 


(1)  Gabucinus,  d'après  Sennert,  a  vu  un  ténia  chez  ao  enfant  de  deux  ani.  * 
J.-H.  Brechtfeld  rapporte  le  cas  d*un  vert  plat  rendu  par  une  petite  flUe  de  den 
ans  {Actes  de  Copenhague,  obs.  lxxi,  1674-1675).  —  Andry,  celai  d'un  enliiot  àè 
qoatre  ans  {ouvv.  cit.,  t.  1,  p.  730).  —  RuUier,  celui  d'un  enfant  de  trois  ans  (iirft. 
de  méd.f  U  XXV,  p.  570,  1831).  —  Burt,  observation  d'un  eofant  d^qualom 
mois  (Mérat,  3tém.  cit,,  obs.  iv).  »  On  trouve  cité  dans  lesjournaui  américains  Is 
cas  bien  invraisemblable  d'un  enfant  de  cinq  Jours,  d'autres  disent  de  trois,  ^ 
expulsa  un  ténia.  (D'  Armor,  in  New -York  med,  Joum,^  déc.  1871.  Cité  par  Ges, 
hebdom.t  1872,  p.  177.  Voir  aussi  même  journal^  26  Juin  1874.) 

Le  docteur  Legendre,  de  regrettable  naémoire,  a  fait  dans  divers  aotean  ■■ 
relevé  de  27  cas  de  ténias  chei  des  enfants  âgés  de  moins  de  quinse  ans.  Ges 
se  répartissent  d'après  les  âges  de  la  manière  suivante  : 


14  et  15  mois..  2  cas. 

2  ans 1 

3       2 

4        2 

5        3 


6  ans 3  cas. 

7        4 

8        1 

9        1 


10  ans 2ca». 

11        4 

12        I 

14        I 


F.-L.  Legendre,  Note  à  propos  de  plusieurs  cas  de  ver  solitaire  observés  pemdû%t 
f enfance  {Arch.  geu.  de  méd.^  1854,  t.  IV,  p.  64V). 

(2)  De  Thomas,  Observ.  sur  le  ver  solitaire  {Journ.    de  méd,,  t.   XXIII,  p.  iU 
Paris  1765).- 

(3)  F.-V.  Mérat,  Du  ténia  ou  ver  solitaire  et  de  sa  cure  radicale  par  téeorte  ée 
laracine  degrenadii-r,  p.  145.  Paris,  1832. 


|o  11  «  nuseiDoieB,  a  coinpie  au  pea  pius  a  nommes  que  ae 

oarrait-on  pas  croire,  dit  Rosen,  que  le  féoia  est  on  insecte 
lis  innée,  d'autant  plus  que  ce  ?er  s*e8t  trouvé  dans  la  grand'- 
fille  et  la  petite- Glle  (5).  a  Le  fait  dont  parle  Rosen  et  qu'il 
»int  avoir  observé  lui-même,  a  fait  croire  à  plusieurs  méde- 
le  lénia  peut  se  transmettre  héréditairement  ;  mais  les  cas 
bni  connus  de  ver  solitaire  chez  des  parents  et  des  enfants 
nombreux,  et  Ton  doit  plutôt  en  tirer  une  conclusion  con- 
<•  D'ailleurs,  d'après  ce  que  nous  pouvons  présumer  du 
transmission  du  ténia  solium,  il  paraîtra  tout  naturel  que 
I  membres  d'une  famille,  soumis  au  même  régime,  con- 
«  ver,  sans  qu'on  doive  invoquer  une  cause  d'hérédité, 
neore  à  quelque  circonstance  du  genre  de  vie  qu'il  faut  at- 
St  ipidémie»  atteignant  toute  une  femille  ou  même  plusieurs 
d*ane  localité  ;  épidémies  dont  les  auteurs  ont  rapporté  quel- 
tmples  :  le  professeur  Laneri  (de  Turin)  connaissait  une 

1,  Thète  citée^  p.  CI. 

rank.  Traité  de  médecine  pratique^  trad.,  t  V,  p.  395.  Piris,  1833. 
•  'eU. 

tpMéKÊ,cit,f  p.  i45. 

UnOëvr,  cit.,  p.  386.  (Ce  fait  a  été  généralement  attribué  à  Rosen;  mais 
iMie  à  toit, et  peut-être  concerne-t-il  le  bothriocéphale»  dont  des  familles 
■t  atteintes  dans  certaines  parties  de  la  Suède  ?). 
les  caa  de  ténia  chei  des  parents,  que  nous  a\on8  relevés  dans  divers 
imax  ftAura  «Tant  \m  t^nia  AhMinrAi»t  nar  SDlsel  louvr.  cit.,  D.  47).  —  Ud 


100  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DI6ESTIVKS 

famille  d'un  village  appelé  Ganelli,  dont  tous  les  membres  étaient 
atteints  du  ténia  (1).  Le  docteur  Samuel  Budd  (d'Bxeter)  obsemle 
fait  suivant  :  «  Il  y  a  quelque  temps,  deux  personnes  Tivaot  dans  h 
même  maison,  mais  membres  de  familles  différentes,  me  consultèrent 
pour  le  ténia  ;  peu  de  temps  après,  deux  sœurs  d'une  autre  famille, 
dans  le  môme  hameau,  demandèrent  mes  soins  pour  le  môme  verset 
dernièrement  une  autre  personne  dé  ce  hameau,  mais  qui  n'avait 
point  de  rapports  avec  les  précédentes,  me  consulta  pour  la  mém 
maladie.  Il  ne  peut  y  avoir  d'erreur  sur  ce  fait,  car  toutes  ces  per- 
sonnes ont  évacué  leur  ver  (2).  »  Marteau  de  Grandvilliers  rapporte 
que  dans  son  pays  (Âumale)  il  avait  vu  plus  de  soixante  personnes 
atteintes  du  ténia  (3). 

Les  individus  atteints  de  ténia  rendent  de  temps  en  temps  parles 
selles  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  ce  ver,  soit  spon- 
tané ment,  soit  par  l'effet  des  remèdes,  ou  bien  ils  rendent  fréquem- 
ment, ou  même  presque  tous  les  jours,  quelques  anneaux  libres  et 
Tivants  (cucurbitins);  ceux-ci  sortent  parfois  aussi  spontanémeit 
dans  rintervalle  des  selles  et  se  retrouvent  dans  les  vôtemeots  oi 
dans  le  lit  du  malade. 

Il  est  rare  que  le  ténia  soit  rendu  par  le  vomissement;  on  en  oo&- 
nalt  cependant  quelques  exemples  : 

J.  Rodriguez  {Amatus  Lusitanus)  parle  d'une  femme  qui  rendit  psr 
la  bouche,  après  une  quinte  de  toux,  un  ver  dont  la  description  le 
rapporte  au  ténia  (4). 

Schenck  donne  l'observation  qui  lui  est  propre,  d'une  femme  qni 
vomit,  au  grand  péril  de  suffoquer,  un  ténia  rassemblé  en  boule  et 
long  de  trois  aunes  (5). 

Vallisneri  dit  d'une  femme  juive  qui  avait  le  ténia,  qu'elle  en 
avait  rendu  des  fragments  pur  la  bouche  (6). 

Van  Doeveren  rapporte  l'histoire  d'un  paysan  auquel  on  avait  ad- 
ministré l'émétique  et  qui  vomit  un  ténia  :  «  Comme  il  vomissait,  on 
aperçut  sortir  de  la  bouche  un  corps  blanchâtre,  long,  pendant,  qui 

(1)  Brera,  Mém,  cit,,  p.  407. 

(3)  George  Budd.,  ouvr.  infrà  cit.,  p.  439,  note* 

(3)  Ancien  Journal  de  médecine^  t.  XVII,  p.  24,  176t.  —  (Voyei  aOBSi  ÉpUéauf 
de  ténia  à  Wazemmes- Lille,  —  Bulletin  du  Conseil  centrai  de  taluMté  du  Ikri, 
p.  283,  année  1862.) 

(4)  Amat.  Luait,  op,  infrà  cit,,  cent  VI,  curât.  74. 

(ô)  Joaiioia  Schenckii  a  Grafenberg,  Observationes  medicm  rariortê^  Ub.  DIi  tk 
lumbrieis,  p.  360.  Lugduni,  1644. 
(6)  Valiiineri,  Observ.  cit. 


octeor  Lavaiette  (de  Meaax)  parle  d'ane  femme  de  tren(e  ans, 
en  qae  grosse  et  vermeille,  éprouvait  da  dégoût  pour  les  ali- 
et  rendait  des  cucarbitins  par  la  bouche  (i). 

• 

!«rée  du  téoia  est  quelquefois  Irés-Iongue;  les  observations 

lades  qui  en  ont  évacué  des  fragments  pendant  dix  et  douze 

sont  pas  rares.  H.  Wawruch  rapporte  quelques  cas  où  la 

e  a  persisté  pendant  quinze,  vingt-cinq  ans,  et  une  fois  trente- 

»•  Souvent  le  ténia  reparaît  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 

après  qu'on  s'en  est  cru  délivré.  Ce  n'est  que  par  un  examen 

'  des  fragments  expulsés  que  Ton  peut  reconnaître  si  Ton  a 

■a  même  ver  régénéré  ou  bien  à  un  ver  nouveau.  Brera  donna 

DS  à  un  malade  qui  rendit,  en  hiver,  un  ténia  solium  avec  la 

eonnaissable  à  ces  crochets,  et  l'été  suivant  un  autre  ténia 

igalement  de  sa  tête  et  de  ses  crochets  (3). 

lorance  où  Ton  est  de  la  durée  de  la  vie  du  ténia  et  la  certi- 

l'il  peut  en  exister  plusieurs  ensemble  ou  successivement  dans 

digestif  de  l'homme,  autorisent  à  penser  que,  dans  les  cas  de 

dorée  ou  de  réapparition  tardive  de  cet  entozoaire,  plusieurs 

sont  succédé.  On  ne  peut  guère  admettre,  après  la  disparition 

e  trace  du  ténia  pendant  dix,  dcuze  et  même  vingt  ans^  on  ne 

1ère  admettre,  disons-nous,  que  des  fragments  nouveaux  qui 

Bt  à  être  expulséii,  proviennent  de  la  régénération  du  ténia 

r. 

D  DMTeren,  ouvr.  ciY.,  p.  67. 
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Un  homme  de  quarante  ans  apporta  à  Dionis  différenteB  portions  de 
ténia  qu'il  Tenait  de  rendre.  A  T&ge  de  quinze  ans,  cet  bomine  en  mil 
déjà  rendu  de  semblables,  mais  il  n'eu  avait  plus  éracaé  depai8(l). 

Dehaen  rapporte  l'histoire  d*un  étudiant  en  médecine,  ftg6  de  fingl- 
quatre  ans,  qui  souffrait  du  ténia:  ce  malade  en  avait  déjà  été  atteiat 
à  r&ge  de  douze  ;  mais  dans  l'intervalle,  c'est-à-dire  pendant  doue 
ans,  il  en  avait  été  complètement  exempt  (2). 

P.  Frank  rapporte  également  Thistoire  d'uu  homme  qui,  ajut 
rendu  cinq  aunes  d'un  ténia,  n'en  évacua  de  nouveaux  fragmeuHqie 
dix  ans  après  (3}. 

La  présence  du  ver  solitaire  inspire  généralement  beaucoup  d'io- 
quiétude  aux  malades;  elle  était  autrefois  extrêmement  redoutée. 
Postel  de  Francière,  qui  attribuait  aux  lombrics  les  accidents  lesploi 
graves,  s'éleva  cependant  contre  les  terreurs  que  le  ténia  ioipirii 
de  son  tempe  et  chercha,  par  des  exemples,  à  prouver  que  ce  verstf 
moins  dangereux  qu'on  ne  le  disait  généralement  alors  (4).  Eo  tSé^ 
la  présence  du  ténia  dans  le  corps  de  Thomme  n'est  pas  toujotn 
acconipagnée  de  phénomènes  pathologiques  appréciables.  Qoel- 
quefois  les  individus  qui  en  sont  atteints  jouissant  d*une  aanté  par* 
faite,  ne  connaissent  l'existence  de  ce  ver  que  parce  qu'ils  en  reuderil 
des  fragments.  Bloch,  Rudolphi,  Bremser,  Brera,  P.  Frank,  ele., 
ont  observé  des  cas  d'innocuité  absolue  du  ténia,  innocuité  plus  M- 
quente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  D'autres  fois  les  dérangi- 
ments  de  la  santé  sont  peu  marqués;  néanmoins,  chez  le  plus  graad 
nombre  des  personnes  atteintes  du  ver  solitaire,  il  existe  une  sorti 
de  malaise  général,  d'anxiété,  des  dérangements  plus  on  moins  pif-* 
nonces,  plus  ou  moins  persistants  dans  les  fonctions  de  la  digeitioa, 
de  la  nutrition  ou  du  système  nerveux.  Ces  individus  ne  saveall 
quoi  attribuer  le  dérangement  de  leur  santé;  ils  en  accusent  sncceM- 
vement  tel  ou  tel  organe,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  de  queifli 
portion  du  ténia  vienne  révéler  la  cause  de  leurs  souffrances. 

.  La  fréquence,  la  variété  et  Tintcnsité  des  phénomènes  détermioéi 
par  la  présence  du  ténia  sont,  en  général,  dans  un  rapport  aurfii 
avec  la  constitution  de  l'individu  affecté.  Les  symptômes  sont  pîtf. 

(1)  Dion! 8,  ouvr,  ci7.,  p.  2C. 

(3)  De  Haen,  Ralio  med^ndi,  pars  XII,  cap.  v,  §  2,  t.  VU,  p.  153.  Paris,  1771. 
(3  P.  Frank,  ouvr.  cit,,  t.  V,  p.  391. 

(4)  Postel  (le  Francière,  Observations  sur  le  ver  lœnt'a  (Journ,  de  métL^  t.  XTfll 
p.  416.  Pariff  1763,  et  t.  XXVI,  p.  4IS,  1767), 


•appée  par  la  peasée  d'an  aDimal  qui  leur  inspire  de  l*hor- 
B  reporte  constamment  sur  ces  sensations  et  en  accroît  la 
ioo. 

les  petits  enfants,  la  présence  du  ténia  parait  sonvent  tout 
oSensive.  Nous  avons  mentionné  plusieurs  cas  dans  lesquels 
k  8*était  maintenue  parfaite  jusqu'au  moment  de  l'expulsion 
le  l'entozoaire.  Dans  la  plupart  des  faits  connus,  ce  n*est 
altération  de  la  santé  de  l'enJEant,  mais  l'expulsion  de  quelques 
lU  du  ténia  qui  a  fait  reconnaître  la  présence  de  ce  ver  dans 

[irincipauz  symptômes  du  ténia  sont  :  des  étourdissements, 
rdoonements  d*oreille,de8  troubles  de  la  vue,le prurit  au  nés 
IQS,  la  salivation,  des  désordres  de  Tappétit  et  des  digestions, 
qoes,  des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  différentes  régions  de 
leo,  des  palpitations,  des  lipothymies,  la  sensation  d'une 
■  d'un  poids  dans  le  ventre  qui  se  déplace  et  suit  les  mouve- 
la  corps,  des  douleurs  et  des  lassitudes  dans  les  membres^ 
issement. 

certains  malades,  les  phénomènes  morbides,  les  sensations 
sou  douioureueses  de  l'estomac,  les  anxiétés,  les  défaillances 
sentira  des  époques  de  la  journée  assez  régulières  qui  ont  du 
avec  les  heures  des  repas  et  qui  se  calment  par  Tingestion  de 
)  aliment  ou  de  quelque  boisson. 

looleurs  de  l'abdomen  causées  par  le  ténia  sont  tantôt  des 
I.  tantôt  de  la  castralffie:  ouelauefois  leur  caraclère  est  diffl- 
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du  nez,  attribuées  à  une  influence  sympathique,  daus  le  plot  giaii 
nombre,  elles  sont  produites  par  rirritation  qn'occasioBDeDt à  la 
membrane  muqueuse  de  rextrémilé  inférieure  de  Tiotestin  le  contact 
et  les  mouvenrients  des  cucurbitins.  Le  prurit  du  nés  est  moios  t^ 
quent;  mais  il  est  rare  qu'un  individu  atteint  du  ténia  ne  sooftepM 
de  démangeaison  soit  au  nez,  soit  à  l'anus. 

L'appétit  est  souvent  augmenté,  quelquefois  insatiable;  d'aotrv 
fois  il  est  tout  à  fait  nul  ou  sujet  à  des  alternatives  d'augmeotatioi 
et  de  diminution. 

Il  existe  encore  fort  souvent,  chez  les  personnes  atteintes  da  téoii^ 
un  brisement  général,  des  lassitudes,  des  crampes,  des  doulenndia 
les  extrémités,  douleurs  assez  fortes  pour  empocher  les  maladeiil 
se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 

L'amaigrissement  est  trés-ordinaire  chez  ces  malades  lonqilli 
souffrent  depuis  assez  longtemps;  quelquefois  il  s'accompagne  de  II 
bouffissure  et  de  la  distension  du  ventre. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  ne  constituent  pas  des  affecdm 
très-sérieuses  pour  les  individus  qui  en  sont  atteints;  mais  il  n'enfli 
pas  de  même  do  certains  symptômes  convusifs  qui  se  déveloifol 
sous  l'influence  du  ténia;  ils  consistent  dans  des  attaques  plvil 
moins  rapprochées,  qui  offrent  les  caractères  de  l'épilepsie,  de  l'kji- 
lérie,  de  la  chorée,  etc.  ;  ils  acquièrent,  dans  quelques  cas,  M 
grande  intensité  et  beaucoup  de  gravité.  Ces  désordres  fonctiûOBÉ 
sont  les  plus  fréquents  parmi  ceux  que  détermine  la  présence  il 
ténia;  ils  disparaissent  avec  cet  eulozoaire,  et  cette  coIncideDCffill 
guérison  qui  persiste,  ne  peuvent  laisser  de  duute  sur  la  cause ^ 
les  entretenait.  Il  ne  sera  pus  sans  intérêt  de  trouver  ici  queifftf 
exemples  de  ces  affections: 

I"  Cas  (Bremsfr).  —  Accès  épilepti firmes. 

«  On  me  présenta,  en  iKiO,  ua  enfant  de  neuf  ans,  du  sexe  matml'S 
qui  avait  depuis  deux  ans  des  accès  très-violenls  et  très-fréquents  d*éf^ 
lepsic;  il  rendait  en  mCme  temps  di>s  morceaux  de  ténia.  Je  fusaaet 
heureux  pour  le  débarrasser  du  reste  de  l'animal,  et,  di^s  ce  monMi^ 
il  n'eut  plus  d'accès  d'épilepsie.  —  Le  même  enfant  est  venu  me  voirli 
4  février  1821  ;  il  a  toujours  joui  depuis  mon  traitement  d'une  lantéptf* 
faite  (1). 

II*  Cas  (Leroux;.  —  Affection  spasmodiquc,     ' 

«  La  fille  Colas  (Marie-Louise),  âgée  de  dix-ucuf  ans,  blanchiiteoiib 

(1)  Bremier,  omit,  dt.,  p.  374. 
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fut  priw  de  rnooTements  conTulsifs,  au  printemps  de  1809. 11  le  fit  une 
contnctioD  subite,  iniroloDtaire  et  tétanique  des  muscles  qui  font  fléchir 
la  tête  en  atant  comme  lorsqu'on  veut  saluer;  la  roideur  des  muscles 
reiBpêcbait  de  relever  la  tête  pendant  quelques  minutes,  quelquelois 
fnduit  un  quart  d'heure,  pendant  une  demi-beure.  Cette  contraction 
•e  reooQTela  plus  ou  moins  fréquemment  pendant  tout  l'été,  et  Marie- 
Lonise  Tint  à  Tbospice  clinique,  le  i2  septembre  de  la  même  année. 

«  Toutes  les  fonctions  s'opèrent  comme  dans  la  plus  parfaite  santé.  Il  y 
a  de  Fembonpoint  et  de  la  fraîcheur;  le  pouls  est  régulier  et  consistant; 
on  ne  sent  point  les  battements  du  cœur;  la  respiration  est  fort  libre; 
riq»pélit  est  très-bon  ;  les  digestions  se  font  à  menreille  ;  les  garde-robes, 
les  urines  sont  dans  Tétat  naturel  ;  les  menstrues  n'ont  pas  cessé  de 
couler  régulièrement;  la  Jeune  fille  n'a  d'autre  incommodité  que  le 
mouvement  spasmodique  que  nous  Tenons  de  décrire.  Marie-Louise  sa- 
ine plusieurs  fois  par  Jour  :  son  menton  s'appuie  sur  le  haut  de  la  poi- 
trine ;  on  essaye  Tainemenl  de  l'en  détacher,  la  contraction  est  trop 
forte;  mais  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  perte  de  connaissaixe,  ni  roideur 
d'aucune  autre  partie  du  corps  ;  seulement,  lorsque  le  relâchement  s'est 
Cféré  de  lui-m^me,  la  malade  éprouve  dans  le  col  un  sentiment  de  lasdl- 
lodo  qui  se  dissipe  promptement. 

•  Reconnaissant  pour  toute  maladie  une  affection  nerveuse  dont  on 
IpMrait  la  caufe,  on  ne  fit  que  la  médecine  du  symptôme.  On  appU- 
fno  à  plusieurs  reprises  des  sangsues  le  long  du  col  et  sur  l'apophyse 
■BUlofde  ;  on  fit  prendre  constamment  des  bains  presque  froids  ;  on  or- 
éonna  succefsivemcnl  les  eaux  distillées  aromatiques,  l'élber,  la  valé- 
tfine  sauvage,  l'asa  rœlido,  les  fumigations  avec  des  substances  d'odeur 
flUde,  les  martiaux,  etc.,  etc.  Ce  traitement  Hussit,  sinon  complète- 
ment, au  moins  de  roanit^re  à  rendre  les  convulsions  beaucoup  moins 
ftnlei  et  moins  longues,  et  à  les  éloigner  tellcnnent  qu'elles  ne  se  renou- 
lolalent  que  tous  les  cinq  ou  six  jour^.  Marie-Louise,  se  contentant  de 
cette  cure  palliative,  et  s'ennuyanl  du  séjour  de  l'iiôpital,  sortit  de  Thos- 
licele  18  décembre. 

•  Pendant  le  reste  du  mois,  elle  n'eut  qu'une  convulsion,  et  pendant 
|«  mois  de  Janvier  et  février  1810,  elle  n'en  eut  que  deux  extr(^mement 
légères  et  liès-courtes  ;  ce  qui  ne  l'empécba  pas  de  continuer  assidûment 
im  travaux  ordinaires. 

«  Au  commencement  de  mars,  les  convulsions  revinrent  ;  elles  étaient 
fon  genre  différent.  La  mnlade  en  était  avertie  par  un  hoquet  violent  et 
précipité;  ensuite  elle  sentait  comme  une  espèce  de  tournoiement  dans 
la  région  ombiliralc;  celle  sensation  remontait  vers  la  gorge  et  y  produi- 
mit  de  la  constriclion.  Bientôt  il  s'établissait  une  roideur  générale  dans 
tooi  les  membres,  qu'il  était  impossible  de  fléchir.  En  même  temps  on 
aniendait  comme  un  mouvement  que  Ton  ferait  pour  avaler  avec  peine* 

«  A  la  suite  d'une  de  ces  convulsions,  Marie- Louise  rendit  par  les  selles 
^ot  de  65  centimètres  de  ténia  cucurbitin. 
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«  Un  médecin  qui  fut  appelé,  saisissant  rindication,  administra  Véther 
sulfurique  k  la  manière  indiquée  par  M.  Bourdier  ;  il  fil  faire  uiage  de  la 
rhubarbe,  du  quinquina,  des  pilules  de  Belloste,  des  pilules'  drastiques 
nvec  la  scaounonée^  la  gomme  gutte,  le  mercure  doux.  Ces  divers  moyens 
firent  rendre  encore  plusieurs  portions  de  ténia  et  quatre  à  daq  reis 
lombricoïdes. 

«  Les  symptômes  nerveux  existaient  avec  la  même  intensité  et  li 
môme  fréquence  ;  ils  se  renouvelaient  deux  ou  trois  fois  par  Jour,  ce  qm 
détermina  la  malade  à  revenir  à  Tbospice  clinique,  le  i  i  mai .  Les  alti- 
ques  avaient  lieu  cinq  à  six  fois  dans  la  journée  ;  il  existait  constamment 
dans  Testomac  un  sentiment  de  plénitude  et  de  soulèvement  quitllnl 
jusqu'à  la  nausée.  L'appétit  était  perdu  en  partie  ;  toute  la  face  était 
pAle  et  plombée;  l'air  était  languissant  etsoufi'rant;  des  démangesisoni 
continuelles  se  faisaient  sentir  autour  des  narines  ;  le  ventre  était  un  pen 
bouffi  ;  la  région  ombilicale  était  douloureuse;  la  diarrhée  survenait 
de  temps  en  temps;  on  ne  remarquait  aucun  trouble  dans  la  drculatios 
ni  dans  la  respiration  ;  seulement  le  pouls  était  irrégulier,  tremblotant 
vibra  tile. 

«  On  tenta  inutilement,  à  plusieurs  fois,  le  remède  de  M.  Bourdier;  h 
malade  ne  rendit  pas  un  seul  morceau  de  ténia;  tout  ce  qa'on  obtint, 
c'est  que  les  attaques  nerveuses  furent  moins  fréquentes,  et  ne  revinrent 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On  administra  le  remède  de  madaiM 
Noufi'er,  qui  n'eut  pas  plus  de  succès.  Enfin,  on  soumit  Marie-Louise  sa 
traitement  que  l'on  oppose  à  la  colique  de  plomb.  Le  Jour  où  elle  avait 
pris  les  six  grains  de  tartrate  de  potasse  antimonié,  elle  rendit  une  msM 
blanchAtre,  pelotonnée,  plus  grosse  que  le  poing.  On  déroula  cette  masM; 
c'était  un  ténia  de  plus  de  vingt-quatre  mètres  de  long,  dont  on  cniti» 
connaître  la  tête. 

-  «  Dès  cet  instant,  les  accidents  nerveux  cessèrent.  Pendant  pins  d'ns 
mois,  la  malade  ne  rendit  pas  une  seule  portion  de  ténia  ;  l'appétit  et 
Tembonpoiiit  revinrent  ain^i  que  les  couleurs,  et  Marie-Louise  sortit  et 
rbospice,  le  14  juillet  1810. 

«  Quatre  ans  après,  je  l'ai  revue  à  Itoulogne,  près  Paris,  qu'elle  hahîlail; 
elle  était  mariée,  avait  eu  déjà  un  enfant,  et  ne  s'était  ressentie  ni  de  ses 
afl'ection  nerveuse,  ni  du  ténia  (I).  » 

On  observe,  principalement  cbez  les  malades  naturellement  ne^ 
veux  ou  qui  lo  sont  devenus  par  suite  de  dérangements  prodoits  pv 
le  ténia,  des  phénomènes  sympathiques  différents  de  ceux  qae  nom 
avons  indiqués.  Ces  phénomènes  sont  très-variés,  quelquefois  bi- 
zarres, et  consistent  dans  les  désordres  de  quf^Ique  sens  on  de  quel* 
que  fonction;  tantôt  ils  persistent  avec  ténacité,  tantôt,  au  contraire, 

(1)  J.-J.  Leroux^  Cours  sur  Us  gin.  de  la  méd.  prat.,  t  IV,  p.  316.  Paris»  im 


GHBZ  L*HOMBIB.  —  TÉNIA  SOLIUM.  107 

Us  sont  mobiloB  et  variables.  Chaque  cas  a  sa  physionomie  propre, 
m  ratlacbaot  en  apparence  à  quelque  état  morbide  déterminé,  ou 
iMiDaDt  une  affection  sans  analogue.  Malgré  tout  l'intérêt  que  peut 
ifoir  la  connaissance  de  ces  faits,  nous  ne  pourons  en  donner  ici 
IM  quelques  ezemp  les  : 

ni*  Cas  (Qubttiib).  —  Tremblement  périodique. 

m  En  i802,  an  homme  de  quarante-cinq  ans  éprouYait  depuis  un  an 
ui  Iremblement  périodique  extraordinaire  de  la  tôte  et  des  extrémités; 
1  dormit  quelquefois  sept  à  huit  heures.  Cet  homme  conservait  Tusage 
le  tes  facultés  intellectuelles  pendant  les  interyalles  qui  étaient  de  deux 

Itiob  Jours.  Je  Jugeai  à  la  dilatation  des  pupilles  qu'il  avait  des  vers » 

L'adminlstrafion  du  remède  de  Bourdier  fit  rendre  un  ténia  et  la  maladie 
Hsparat  (i). 

IV«  Cas  (LBGCfDBE).  —  Symptômes  nerveux  singuliers. 

m  Va  homme,  aujourd'hui  âgé  de  vingt-sept  ans,  fut  pris,  à  l'Age  de 
inalone  ans,  sans  cause  connue,  d'une  espèce  de  chatouillement  presque 
aootÎQuei,  ajant  pour  siège  la  peau  du  bord  externe  du  petit  doigt  de  la 
■aio  gauche;  ce  chatouillement  était  semblable  à  celui  qui  serait  déter- 
■iné  par  la  marche  d'un  insecte  sur  la  peau,  d'une  mouche,  par  exem- 
ple; cette  sensation  morbide  persista  huit  jours;  elle  s'accompagnait  de 
peu  de  sûreté  des  mouvements  de  la  main  gauche,  qui,  même  à  deux 
M  trois  reprises  différentes,  s'engourdit  complètement  en  même  temps 
|De  les  doigts  s'ouvraient  involontairement;  c'est  ainsi  qu'une  fois  étant 
sorti  tenant  plusieurs  sous  renfermés  dans  la  main  gauche,  il  arriva  au 
bout  de  sa  course,  la  main  ouverte,  et  ayant  perdu  sans  s'en  douter  l'ar- 
geot  qu'il  avait  emporté.  Avec  ces  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  exis- 
taient de  la  diplopie,  de  fréquents  éblouissements  et  des  visions  bizarres; 
liosl«  il  croyait  voir  une  tête  à  côté  de  la  sienne,  et  il  lui  semblait  que 
ses  bras  ne  lui  appartenaient  pas. 

9  Après  un  certain  temps  de  durée  de  ces  phénomènes,  le  malade  fut 
|tb  d'une  attaque  épileptiforme,  précédée  d'une  sorte  d'aura  avec  perte 
complète  de  connaissance  qui  dura  plusieurs  heures. 

9  Huit  Jours  après  cet  accès,  il  s'en  manifesta  un  second  à  peu  près 
itOiblable  ;  dans  l'intervalle,  la  sensation  de  chatouillement  au  petit 
ioigt  ne  se  reproduisit  plus,  mais  les  troubles  de  la  vision  persistaient 
tesijours  ;  le  malade  continuait  à  voir  une  tôte  à  côté  de  la  sienne,  et,  à 
io  nombreuses  reprises,  les  globes  oculaires  étaient  agités  de  petits 
OKHivements  convulsifs  dans  les  orbites;  en  môme  temps,  il  n'était 
pas  complètement  maître  de  se  diriger  là  où  il  voulait,  et,  par  exemple, 
4e  suivre  un  trajet  en  ligne  droite  ;  il  avait  une  tendance  invincible  en 

iMrchant  à  incliner  sur  sa  gauche.  C'est  ainsi  qu'un  jour,  en  voulant  Ira- 

• 

(1)  QootUar,  Uiêe  de  Paru,  n*  97,  p.  18,  ISOS. 
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verser  droit  devant  lui  une  rue,  alors  qu'une  voiture  venait  Ten  loi  de 
gauche  à  droite,  il  alla  donner  de  l'épaule  gauche  contre  le  poitnil  du 
cheval,  entraîné  d'une  manière  invincible  vers  cet  obstacle  qu'il  vojait 
parrailement  et  par  lequel  il  fut  renversé  bien  qu'il  eût  fiût  tout  set  ef- 
forts pour  l'éditer. 

Les  attaques  convulsives  continuèrent  pendant  trois  années.  De  dli-sef( 
à  vingt-quatre  ans,  la  santé  fut  meilleure;  il  ne  restait  guère  que  da 
mouvements  spasmodiques  de  différents  muscles  et  principalement  de 
l'orbiculaire  des  paupières  qui  se  reproduisaient  tous  les  Jours,  sortoat 
le  malin.  A  vingt-quatre  ans,  il  éprouva  le  soir  des  douleures  pongidw 
très-vives  à  l'épigastrc;  elles  se  reproduisirent  fréquemment  et  pendut 
les  huit  derniers  mois  tous  les  jours  ;  elles  devinrent  tellement  fortes  que 
le  malade  redoutait  le  moment  de  se  coucher. 

L'évacuation  d'un  ténia  de  5  mètres  de  longueur,  à  la  suite  de  l'adaii- 
nistralion  de  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  fit  disparaître  tous  les  symp- 
tômes. Deux  mois  après,  la  guérison  s'éluit  maintenue  complète  (1). 

y  Cas  (Billard).  —  Faim  extraordinaire, 

11  s'agit  d'un  matelot,  figé  de  vingt  huit  ans,  qui  éprouva  peu  da  teofi 
après  son  embarquement  une  faim  dévorante  ;  il  n'était  occupé  nnitfll 
Jour  qu'à  chercher  les  moyens  de  l'assouvir.  Il  fut  forcé  d'implorerk 
pitié  de  ses  camarades,  qui  lui  livraient,  après  leur  repas,  les  restes  à 
soupe,  de  pain  ou  de  biscuit,  et  ces  secours  ne  lui  suffisaient  pas;  il  mh 
enfin  et  vendit  ses  vêtements  pour  se  procurer  à  manger.  Co&dsmi 
pour  ces  faits,  il  finit  par  être  envoyé  à  l'hûpital.  Là,  on  augmenls  u 
portion  d'une  ration  tous  les  dix  jours  sans  pouvoir  le  rassasier;  apièl 
cinq  mois,  il  passe  dans  la  salle  des  consignés,  confiée  aux  soins  du  do^ 
teur  Billard  :  «  Le  premier  jour,  je  lui  signai  un  bon  de  vingt-deai  is- 
tîons  ordinaires,  et  malgré  cela  Èmery  éprouva  de  violentes  agîtatîoDk 
J'accordai  une  ration  de  plus,  et  je  fis  tous  mes  efforts  pour  recoonaltit 
quelle  était  la  cause  de  celte  maladie,  sans  pouvoir  établir  un  diagnortic. 
Le  voyant  après  qu'il  eut  coideusemont  mangé,  Je  lui  trouTsi  la  régka 
épigaslrique  élevée;  une  demi-heure  après  elle  était  très-aflaisiée.  U 
figure  était  pAlc;  les  i^écrétions  se  faisaient  comme  dans  l'état  de  11 
santé;  le  pouls  était  petit  et  serré  dans  les  paroxysmes  et  naturel  bM 
des  accès.  Le  malade,  qui  était  gai  pendant  la  plénitude  de  reslooaCi 
était  triste  dans  sa  vacuité  et  extrêmement  agité.  »  N'espérant  plus  Iroa- 
ver  de  remède  A  ses  maux,  le  malade  cherche  A  se  suicider;  quatre  Joon 
après  cette  tentative,  on  remarque  dans  ses  garde-robes  une  portion  él 
ténia  ;  l'administraiion  du  remède  de  Bourdier  fait  évacuer  en  niasse  os 
ténia  ;  tous  les  symptômes  disparaissent.  «  La  simple  ration  sufîBt  désor 
mais  à  Êmery,  qui  jouit  d'une  parfaite  santé  (2).  » 

(I)  F.-L.  Legendre,  Obsetr,  propres  à  éclairer  les  symptômes  tèerveux  çw  dOl^ 
mine  le  ténia,  obs.  I,  p.  188  {Anhiv.  gén,  tfe  méd.,  4«  série,  t.  XXIlL  Paris,  lS&l9i 
(î)  De bry,  Sur  le  ténia  humain  (Thèse,  n*  75,  oUisrv.  nr,  p.  U.  PariSt  1817). 
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YI«  Cas  (Bbehsbr).  —  Tùux  rebelle. 

«  Une  Jeune  fille  de  onze  ans  était  tourmentée  par  une  toux  sèche  et 
presque  continuelle.  Ayant  observé  qu'elle  rendait  des  articulations  de 
téoia.  on  lui  fit  faire  usage  d'anthelminlhiques  ;  elle  évacua  un  grand 
norcaau  de  ranimali  et  la  toux  se  calma  pendant  deux  mois,  époque  à 
toqoelle  elle  reparut  de  nouveau.  Une  nouvelle  évacuation  d'un  morceau 
da  ténia  eut  lieu  et  la  toux  cessa  encore  une  fois  momentanément. 
Cette  fille  éprouva  encore  par  la  suite  les  mômes  accidents  trois  ou 
quatre  fois,  Jusqu'à  ce  qu'enân  Je  parvins,  il  y  a  à  peu  près  huit  ans, 
à  détruire  complètement  son  ténia,  et  depuis  ce  temps  la  toux  n'a  plus 
leparu  (i).  » 

P.  Frank  rapporte  l'observation  d'un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
qoi  éprouvait  tin«  puanteur  insupportable  des  narines;  Todeur  n'était 
•easîble  que  pour  lui;  il  n'y  avait  aucun  signe  d'altération  morbide 
des  fosses  nasales.  Cet  homme  rendait  des  anneaux  de  ténia;  par  un 
tnilement  convenable  le  ver  fut  expulsé  en  entier  et  le  malaJe  se 
IroaTa  aussitôt  délivré  de  l'odeur  infecte  qu'il  éprouvait  (2).  Le 
oéme  auteur  rapporte  deux  autres  faits  (obs.  m  et  obs.  iv),  dans  les- 
quels cette  penrersion  de  l'odorat  et  d'autres  phénomènes  déterminés 
par  la  présence  du  ténia  furent  guéris  par  l'expulsion  de  ce  ver. 

Dans  d'autres  cas  c'est  une  perversion  de  l'ouïe  qui  consiste  dans 
llmpression  douloureuse  ou  désagréable  occasionnée  par  la  mu- 
tique. 

Parmi  les  troubles  de  la  vue  signalés  par  les  auteurs  nous  ne  par- 
lerons ici  que  de  l'amaurose.  Ce  phénomène  se  monlre  quelquefois 
dans  les  cas  de  ténia,  mais  non  d'une  manière  permanente.  Parmi  les 
malades  dont  P.  Frank  rapporte  l'histoire  (3),  celui  de  l'observation  iv 
eut  une  amaurose  momentanée;  la  Glle  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation Ti,  fut  atteinte  d'une  amaurose  complète^  mais  momentanée^  qui 
aflectait  tantôt  l'œil  droit,  tantôt  l'œil  gauche;  chez  le  malade  de 
Tobservation  vu,  l'œil  gauche  fut  frappé  d'amaurose  pendant  un 
quart  d'heure. 

Outre  le  prurit  de  certaines  parties,  le  sens  du  toucher  peut  offrir 
dea  symptômes  d'hyperesthésie  ou  d'anesthésie.  Le  malade  de 
l'observation  iv  de  P.  Frank  se  plaignait  cTun  sentiment  de  formi- 
caiion  dans  les  mains,  dans  les  dovjts,  qui  étaient  privés  de  sensibilité 
et  de  mouvement,  ce  qui  l'empêchait  de  vaquer  d  ses  occupations. 

(1)  Brenier,  ourr,  cit.,  p.  374. 

(2)  Frank,  owr.  cit.,  t.  V,  p»  983. 

(3)  Praock,  omt.  eiï.,  t.  ▼,  p.  385  et  lafv. 
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Ces  symptômes  disparurent  après  l'expulsioa  d'an  ténia  de  huit  aaaei. 
Beaucoup  d'autres  phênomèues  insolites  ont  été  obserfés  chex  les 
malades  atteints  du  ténia,  tels  sont:  l'aphonie  momentaDée,  li  perte 
de  la  mémoire,  une  insomnie  persistante,  des  épistazie  fréquenlMi 
des  Tomissements  répétés,  une  ardeur  inaccoutumée  dans  les  rap» 
ports  conjugaux,  des  désordres  dans  la  menstmation,  etc.  Nom 
ayons  donné  dans  les  généralités  sur  les  affections  Termineases  dei 
Toies  digestives,  Tindication  d'un  certain  nombre  de  fadts  qui  Oil 
rapport  à  ces  désordres  (voy.  p.  53). 

Il  n'y  a  point,  parmi  les  phénomènes  dont  nous  ayons  parlé,  de 
symptôme  pathognomonique  de  la  présence  du  ténia,  mais  on  peol 
trouver  dans  l'assodation  de  quelques-uns  de  ces  pbônomèoesdei 
raisons  de  la  soupçonner.  Un  lung  état  de  malaise  avec  l'amaigrii- 
sèment  et  des  désordres  de  Tappétit  sans  symptômes  d'ane  maûfie 
organique,  du  diabète,  etc.,  la  gastralgie,  des  coliqaes  fréqoeola 
sans  diarrhée,  avec  le  prurit  du  nez  ou  de  l'anus,  quelques-nos  dl 
ces  symptômes  accompagnés  de  crampes,  de  douleurs  dans  les  mes- 
bres,  d'un  brisement  général,  etc.,  ou  de  quelque  phénomèoe  ioso* 
lite,  extraordinaire,  indiquent  presque  avec  certitude  la  préseoee 
du  ver  solitaire,  s'ils  datent  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  anoéei 
et  s'ils  se  produisent  par  accès  irréguliers. 

Si  le  malade,  chez  lequel  existent  plusieurs  de  ces  symptômei, 
n'a  pas  remarqué  de  fragments  de  ténia  dans  ses  garde-robes,  il  K 
tardera  pas,  en  général,  à  en  découvrir,  lorsque  son  attention  ain 
été  appelée  sur  ce  point;  car,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  l'issue  de 
fragments  ou  d'anneaux  libres  du  ver  solitaire  a  lieu  fréqaemmeat 
et  quelquefois  journellement.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  ileU 
nécessaire  de  mettre  de  la  persévérance  dans  celte  recherche,  l'ex- 
pulsion des  fragments  du  ténia  n'ayant  lieu,  chez  quelques  inaladeii 
(]u'aprés  un  intervalle  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieen 
mois;  au  reste,  l'administration  d'un  purgi>tif  pourrait,  dans  un  asMi 
grand  nombre  de  cas,  mettre  l'existence  de  ver  en  évidence. 

L'expulsion  complète  du  ténia  fait  ordinairement  cesser  tous  lei 
accidents;  celle  d'une  partie  de  ce  ver  les  fait  cesser  pour  un  lempi 
dont  la  durée  est  ))rol)ahlement  en  rapport  avec  l'importance  de  la 
portion  expulsée.  Lurs(|ue  la  tCtc  n^a  conservé  qu'un  Blâment  tnSf* 
court,  les  accidents  ne  reparaissent  qu'après  plusieurs  mois.  C'eslce 
que  i*on  peut  inférer  de  l'étude  d'un  certain  nombre  de  faits  paroi 
lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  les  suivants: 
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M.  Looifl  Aabert,  atteint  du  ténia  en  Abyssiiiie,  le  chasse. par  le 
eoQMo,  mais  la  tète  n'est  pas  expulsée.  D'après  l'inspection  de  Tez- 
trémilé  mince  du  ver,  ce  médecin  estime  qu'il  ne  doit  rester  avec  la 
télé  qii*un  filament  de  quelques  centimètres  de  longueur.  Les  cucur- 
Mlins  reparaissent  au  bout  de  trois  mois  (1). 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  obserrée  par  le  docteur  David,  est 
atteinte  d*un  ténia  qui  détermine  une  longue  série  d'accidents;  une 
grande  portion  du  ver  est  expulsée  et  Jes  accidents  cessent.  Trois 
mois  après,  les  accidents  reparaissent  et  en  même  temps  des  cucur- 
iHtins  dans  les  selles  (2). 

Dans  un  cas  dont  j'ai  été  témoin,  le  cousso  fut  administré  six  fois 
à  un  malade  attient  du  ténia;  chaque  fois  le  ver  fut  expulsé,  mais 
aiDB  la  tète,  six  fois  les  cucurbitins  reparaissent  après  trois  mois. 

Dans  certains  cas,  assex  rares  cependant,  les  malades  sans  le  se- 
cours d'aucun  remède  cessent  de  rendre  des  fragments  de  ténia;  les 
symptômes  qu'ils  éprouvaient  disparaissent  et  la  guérison  arrive 
spontanément. 


CHAPITRE  V. 

BOTHBIOCÉPHALB  LARGE  (SynnpS.^  n*"  30). 

Dénominations. 

Lts  momi  ojtcinu  et  vulgaires  du  ténia  solium  ont  aussi  désigné  le  bothriocéphaie 

large, 
fmmim  prima,  Plater. 
TsÊmim  wHentm,  Spigel. 

Tmmia  tU  la  seconde  e<pète^  tœnia  à  épine,  Andry. 
I«ma  de  la  première  espèce.  Van  Doeteren. 
Tmnia  à  anneaux  courts,  tania  à  mamelons  ombilicaux.  Bonnet. 
Tmfkia  Inta^  tania  vulgaris,  Linné. 
Tétim  tnerme  umana^  Brera. 
BoihrkfC^phalus  lalus,  Bremier. 
Téntm  ifterme  des  médecini. 

En  faisant  Tbistoire  du  ténia  solium,  noas  avons,  pour  ainsi  dire, 
fait  celle  du  botbriocépbale  large.  Comme  le  ténia,   ce  ver  habite 

tl.  Aobertv  Mém.  cil, 

lit  David,  Gai.  méd^'de  Paris f  t  XI,  p.  iO,  IS4S. 
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l^îDtestîn  grêle  auquel  il  se  fixe  par  sa  léte.  U  est  plos  fréqaeat  chei 
les  adultes  et  chez  les  femmes  (?).  Les  conditioas  qui  déterminent  iob 
déTeloppementsontiocooaues.  Il  peut  être  inaffensif  oa  donner  lîea 
à  des  phénomènes  plus  ou  moiDsÎQlenseSyaQalognesàceaxqae  pro- 
duit le  ténia,  el  à  des  acci  lents  semblables.  Nous  n'aurons  dooe, 
pour  compléter  son  histoire,  qu'a  signaler  quelques  différences  pei 
importantes  qui  distini^uent  les  deux  vers  cestoldea  de  rhomme  dan 
leur  eiislence  pathologique. 

Le  botbriocéphale  acquiert  ordinairement  plus  de  loogaenr  qoe  II 
ténia;  il  prend  quelquefois  des  proportions  énormes  ;  aussi  lesacd* 
dents  qu'il  détermine  sont  souvent  plas  intenses  et  plus  graTet.  ÎM 
anneaux  arrivés  à  maturité  ne  se  détachent  point  isolément  et  M 
vivent  point  d'une  vie  indépendante;  le  boihriocéphale,  en  an  oul^ 
ne  forme  point  de  cucurbitins.  L'évacuation  des  fragments  de  ce  w 
se  fait  par  portions  plus  considérables  que  celles  du  ténia  et  ^ullB^ 
valle  qui  existe  entre  l'expulsion  de  chacune  des  portions  davareil; 
en  général,  très-long. 

Un  fait  singulier  qui  a  été  signalé  par  Rudolphi  et  Bremser,  c'iil 
que,  à  leur  connaissance,  jamaisun  botbriocéphale  n'avait  été troni 
dans  un  cadavre  humain  (1). 

Comme  le  ténia,  le  botliriOvréphale  est  ordinairement,  mais  noi 
toujours  solitaire  :  Bonnet  a  vu  deux  bothriocéphales  expulsés  pir 
nn  malade.  Leur  partie  antérieure  terminée  par  an  fil  très*minn 
prouvait  que  ces  vers  formaient  réellement  deax  individus  dis- 
tincts (2).  Le  docteur  Rontet  (d'Anvers)  fit  rendre  à  une  fille  de 
trente-deux  ans  deux  bothriocéphales  munis  de  leur  tête  ;  cette  Uh 
n'avait  d'autre  symptôme  de  vers  que  les  pupilles  dilatées  (3).  Nm 
avons  rapporté  déjà  un  cas  de  trois  bothriocéphales  observés  chn 
une  femme  par  M.  Rayer  (voy.  p.  77).  Sur  les  côtes  de  la  provinei 
de  Nurdb  tten  (Suètie)  uù  le  botbriocéphale  est  endémiqoe,  ce  ver, 
dit  M.  Huss,  est  rarement  solitaire. 

Dans  la  même  contrée,  suivant  l'opinion  générale,  le  bothrioot- 
phale  serait  héréditaire.  On  le  rencontre  chez  les  riches  comme  chei 

.1)  Il  est  probable  que  le  cii  d*un  ver  plat  qui  occupait  toute  la  longueeriv 
Intestins,  petits  et  gros,  chez  une  femme  dont  parle  Tb.  Booei,  te  rapports  ■ 
botbriocéphale.  Cette  femme  succomba  à  Genève  à  la  suite  d'aeckleoti  nervMZ  Ol^ 
▼iolents  (B4)net,  Sepufc  ,  iib.  IV,  sect.  i,  obs.  iiv,  §  U  U  m,  p.  5ST). 

(3)  Cb.  Bonnet,  ouvr.  cit.,  t.  H,  p.  126. 

(3)  Bontet,  iIrcA.  gén,  de  méd.,  tS J9,  cité  par  Mérat(tffiii.  eîl.«  obt.  cuvm.  p.  \W** 
L'Iodicatioo  bibliographique  est  iiieiacte,  comme  beaucoup  d'aatrei  de  eel  i 


Ml  le  prurit  à  i'aaus  ;  ea  effet,  quoique  ce  prarit  puisse 
pathlquei  comoie  celui  du  nei,  il  est  bien  plus  fréquemmeat 
é  par  la  titillation  des  cucurbitins. 
spiptômes  qu'il  produit,  dit  Odier  qui  a  souTent  observé 
oeéphale  à  OenéTe,  sont  des  gonflements  dans  différentes 
a  feutre,  des  selles  irréguliéres,  des  nausées,  des  yertiges, 
Hâtions,  des  cris  et  des  soubresauts  pendant  la  nuit,  de  la 
e,  des  défaillances,  etc.  (3).  » 

la  prof ince  de  Nordbotten,  dit  M.  Magnus  Hnss,  les  sym- 
hi  bothriocéphale  consistent,  en  général,  dans  une  sensation 
ble  de  succion  à  Tépigastre,  surtout  à  jeun,  dans  l'appétit 
ils  salés,  dans  les  gargouillements  du  yentre,  une  douleur 
lanteur  sus-orbitaire  reyenaut  et  disparaissant  par  accés« 
net  filles  éprouvent  souvent  des  accidents  nerveux  ;  les 
,  an  contraire,  ne  ressentent  ordinairement  aucune  incom- 

tort  auteurs  ont  dit  que  le  iénta  armé  (ténia  solium)occa- 
les  douleurs  plus  vives,  plus  constantes  que  le  ténia  inermt 
répbale)  ;  mais  il  est  visible  que  ces  auteurs  ont  fait  ici  un 
nwDt  par  induction  et  qu'ils  n'ont  pas  réfléchi  à  la  petitesse 
bets  du  ténia;  il  en  est  aussi  qui,  à  raison  de  l'adhérence  des 
>  à  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ont  regardé  le  ténia 
plus  difOcile  à  expulser  ;  cependant  un  plus  grand  nombre 
rdé  le  bothriocéphale  comme  plus  tenace,  plus  difficile  à 
que  le  ténia,  et  par  cela  plus  fftcheux  (4).  Cette  opinion,  qui 


UnCTKJii  T£U1JK£^S£5  iiS 


esi  2ûciesa«,  viect  p«afriSire  de  ce  qve  Icf  leaèdes  emplojêi  ao* 
trefo  s  le  c.:iTî^iiect  jms  éfaleaeiit  aaz  don  TeneeUoldes  de 
ilîomx^,  et  qae  ceux  qvi  cxpolient  le  ténia  «il  été  plu  andeane- 
Qi'^nt  ca  plos  féfiénleoiCBt  employée  A  ce  poiat  de  Tve,  il  ia^r- 
ferait  it  connaître  à  f  oel  Ter  ca  a  aflaire,  lonqm^oa  ae  piopoM  de 
1  expaiier.  La  fréquence  go  la  rareté  de  àéiwcnatàon  des  fragmealii 
leor  petit  go  leor  gracd  folooie,  l'eaûteiKe  oo  l'aliaence  de  déBU- 
feaiioni  à  l*aDO«,  le  pays  qo'habite  oo  qo'a  habité  le  malade,  dai> 
oeront  des  ÎLdica'iGDs  à  cet  égard  ;  ladmiaiitralioa  d'oo  poiplî 
et  TexameD  des  anneaax,  su  en  est  d'expoIaSa,  ne  laiaaeroal» 
CQDe  incertitude.  (Aajoard'hai  nous  aTons  oo  moyen  iidle  et  eem 
de  reconnaître  IVxistcrnce  du  bothriocéphale  :  c'est  rioapectioB  ■- 
croscopiqae  iies  garde-robes.  Dans  one  parcelle  des  oialÛres  Bcikf 
on  trouTe  des  centaines  d'œufsde  ce  Ter.) 


La  durée  do  Lctbriocéi'bale  ne  parait  pas  moindre  qoeeeUedi 
téoi-i  ;  Bremser  a  tu  ce  rer,  â  Vienne,  chez  an  Saisse  da  caolM^ 
Giaris,  qui  aTait  quitté  son  pays  depuis  treiie  ans  (1).  Noos  ne  eoi- 
naissons  aucun  fuit  qui  prc-uTe  que  cet  entoioaire  disparaisse  qw!* 
quefois  spontanément. 


CHAPITRE  VI. 


CESTOIDES  ERRATIQUES. 


Quelquefois  les  vers  cestoldes,  comme  les  lombrics,  sortent  parsK 
lésion  de  l'intestin  ;  mais  dans  ce  cas,  d^ailleurs  très-rare,  letlsh 
00  le  hothriocéphale  n'esl  pour  rien  dans  la  production  de  la  léiNi 
qui  lui  donne  issue;  sa  tête,  qu'il  enfonce  dans  la  membrane  ai- 
queuse  de  l'intestin,  ne  détermine  aucune  inflammation,  aocon  dus- 
gement  appréciable  dans  cette  membrane,  et  ne  pout  en  causer b 
perforation.  Nuus  parlerons  avec  quelque  étendue,  à  propos  de  l'ai- 
caride  lombricoïde.  des  lésions  pathologiques  occasionnées  par  ki 
eiitozouires  dans  le  tube  digestif,  nous  nous  bornerons  ici  à  rappchr 
les  faits  qui  concernent  les  vers  cestoMcs.  Ou  a  vu  ces  Ters 
travers  les  parois  abdominales  ou  pénétrer  dans  la  Tessie. 


l)Othrlocéphale  occasionner  \ti  mémea  symptômes  qas  le  ténia  ;  lit  étaleol 
ment  plus  opiiiiàires.  « 
(l)Bremser,  omit,  ci/.,  p.  173,  I74. 
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1*  Cestoldes  sortant  à  IraTcrs  les  parois  abdomiDales. 
I**  Cas  (BaDESics).  '^  Abcès  tnyutnoJ. 

«  Uxor  cijjQsdam  pistorû  in  hoc  oppido,  eodem  in  loco  (l'aine)  ulcus 
faabail....  cûm  autem  adbibito  emplastro  aperiretur,  lumbricum  latum 
loDgiludine  feiè  2  Bpitbamorum  manu  exlraxit,  ac  posteà  consolidatum 
«t  ulcus  (i).  » 

II*  Cas  (H.  D.  Spckking).  —  Fistule  mffvinale. 

0  t'agil,  dans  cette  obsenration,  d'une  fistule  consécutive  à  une  bernie 
ingoinale  du  eàié  droit,  de  laquelle  une  portion  de  téni  fut  extraite. 
La  fistule  laissa  suinter  longtemps  après  la  sortie  du  ver  une  matière 
Juoe  Doirâtre,  fétide  (2). 

III*  Cas  (Moclenq).  —  Fistule  inguinale. 

n  s'agitf  dans  ce  cas,  d'une  femme  de  quarante  ans  qui  portait  dans 
l'aine  droite,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  une  tumeur  de  la  gros- 
•enr  d'uo  œuj  de  pigeon.  Cette  tumeur  devint  douloureuse  et  s'ouvrit  par 
4eui  petits  pertuis,  qui  restèrent  fistuleux.  Quelque  temps  après,  une 
portion  de  ténia  se  présenta  à  Tune  des  ouvertures  et  fut  extraite  par  le 
chirurgien,  qui  crut  y  reconnaître  la  tête.  Trois  ou  quatre  Jours  après, 
to  ua^td  tinta  païul  et  fut  extrait  par  l'autre  ouverture.  Il  était  plus  pe- 
tit que  le  premier  et  ne  fut  point  examiné. 

La  suppuration  devint  plus  mauvaise  et  plus  abondante  ;  les  matières 
lécales  les  plus  liquides  s'écbappaient  par  le  trou  d'où  était  sorti  le  der- 
nier ténia.  Au  bout  d'un  mois,  l'une  des  ouvertures  se  ferma,  l'autre 
resta  fistuleuse  et  fut  plus  longtemps  à  guéiîr  (3). 

IV«  Cas  (Vo.n  Sikbold).  —  Abcès  ombilicaL^ 

m  En  avril  iH4i,  on  reçut  à  la  clinique  (à  Erlangen)  un  garçon  de  vingt. 

deux  ans.  Celui-ci,  issu  de  parents  sains  et  bien  portants,  souffrait  de- 

]>Qis  son  enfance  de  la  maladie  scrofuleuse  qui  se  traduisait  surtout  par 

la  forme  d'abcès  nombreux.  A  l'entrée  du  malade,  il  avait  sur  le  corps 

un  certain  nombre  de  ces  abcès  petits  et  ouverts;  l'un  deux  siégeait  im- 

• 
<1)  0e  Joatm.  Franc.  Hiidesii  Cameniceni  observatUmibus^  et  J.  Scbenckius,  op. 

cil.,lib.  m.  De  lumbridi. 

{r,  Sveusk,   Vet,  ac  HandL,  1747,  p.  103,  et  RudoJpbi,  Ent.hisL,  t.  I»  p.  U4. 

(S)  Moalenq,  Sur  un  ténia  sorti  de  Vaine  d'une  femme  {Juum,  de  méd,,  1781, 

CLVI,  p.  3)0). 

L'asameD  de  la  leconde  portion  du  ténia  n'ayaut  pas  été  fait,  oo  ne  peut  dire, 
avec  l'auteur  et  Rudoipbi,  qu'il  y  eût  dans  ce  cas  deux  ténias. 

Brera,  à  la  page  172  de  son  Traité  dis  maladiea  vermineuses,  dit  que  la  présence 
da  ténia  peut  occasionner  la  suppuration  et  la  gangrène  de  l'intestin  \  il  cite,  à 
l'appol  de  cette  opinion,  SyUaçfn  observationum  varii  argumenti,  Hauuic,  1783, 
a.  4&.  S'«ait-ii  de  l'obserfation  de  l'ancien  Journal  de  médecine,  1781,  qui  aurait 
été  reproduit  d.uis  ce  recueil  7  Je  n'ai  pu  m'en  assurer  ;  mais  le  rapprochement  des 
dates  riudiqueralt. 
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médialomoul  sur  l'ombilic,  de  maaière  à  lui  donner  Taipect  de  celui 
d'un  npuvoau-né.  Un  peu  au-dessus  de  l'ombilic^  il  eibtait  an  dépôt 
assez  considérable  de  matière  scrofuleuse  non  ramollie.  On  mit  ce  ma- 
lade à  l'usage  de  la  décoction  de  Zittmann.  Un  Jour,  après  avoir  pris  en- 
viron it  onces  de  ce  médicament,  on  appela  en  toute  h&te  le  médecia 
assistant,  parce  qu'il  semblait  sortir  quelque  chose  de  ytrant  par  l'onK 
bilic.  En  effet,  on  trouva  en  ce  point  une  anse  de  tomia  soiium  loogoa 
d'environ  (i  pouces  ;  cette  anse  paraissait  douée  de  vie  ;  elle  était  blan- 
che, ut  n'oiïrait  aucun  vestige  de  matière  chyleuse  ou  excrémentilielle. 
On  exerça  quelques  tractions,  et  Ton  put  (aire  sortir  une  certaine  quao" 
tité  de  ruban  vermineux  ;  celui-ci  devint  de  plus  en  plus  étroit,  et  roai 
tarda  pus  à  extraire  la  tOte  du  ver  parfîûtement  conservée  et  recoaoaih 
sable.  L'extrémité  inrérieure  du  ténia  Tut  ensuite  extraite  avec  ladliti. 
Il  élail  long  de  plusieurs  mètres  ;  dans  l'eau  tiède,  il  se  remua  loogte^p 
avec  (ouïes  les  apparences  de  la  santé;  il  était  lisse,  uni  et  parfaileiiMrt 
propre.  Il  no  sortit  par  l'ouverturo  qui  lui  avait  donné  iMue  aucana  ai- 
tière  liquide  ou  gazeuse  qui  pût  faire  soupçonner  une  perforation  iatah 
tinale.  l«o  malade  fut  mis  à  l'usage  de  soupes  légères  et  soumis  à  uair 
pot  absolu. 

«(  Il  ne  survint  aucun  accident,  et,  quelques  Jours  après  la  sortie  ù 
ver,  on  put  revenir  au  régime  habituel.  La  plaie'suppuranle  deTornUk 
qui  avait  donné  issue  au  ténia  fut  plusieurs  fois  et  soigneusement  air 
nilm^^  avec  lo  stylet,  mais  Jamais  l'examen  ne  put  être  complet,  fcciott 
dos  \ivi^  douleurs  qu'il  déterminait.  On  ne  put  jamais  porter  le  slykii 
plus  d'un  demî-pouce  de  profondeur.  La  plaie  ne  subit  d'ailleurs  auccM 
amiMioratîon,  et  le  malade  mourut  un  an  après,  de  phthisie  pulmoniin* 
()   n  ne  put  pas  faire  l'autopsie  du  cadavre  (1).  » 

i'  l'.estoliles  piMit^rant  dans  la  vessie. 

«  .vloi5us  Uellacaïus,  medicus  Patavii  sua  aetate  celebris,  in  sclledill^ 
liquit  adoloscentuUim  quemiam,  Curtii  pre^byteri  nepotem,  posldiUtt- 
lem  quinque  dierum  nûciionem  cuni  insigni  dolore  pungentead  ceni* 
oem  \esioa\  propinata  ohelidonii  aqua.  mo\  convaluisse  postquam  oopion 
lotii  pnwluuo  tAMii.im  reddidisset  vivam  ,2\  a 

VI»  Cas  ,IUk»:on'. 

«  M.  r....«  Jl|:é  de  cînquanie-six  an»,  éprouvait  depuis  quelque  Haifi 
une  demange«ii;^on  iiisup^vrtable  à  l'anus,  lorsqu'il  se  rit  atteint  lest* 
coup  de  uoKnits  ii^uipos  i  la  \erge.  accompagnées  de  douleunainca 
qui  lui  tirtMU  peidn*  oomuisNin.e  peniaiit  plusieurs  heures.  Revaaà 

.1    SietioU.  .W<-:'    /rr.  :.  iFr%JS,n   IT.  !<«*.  — .!•  .•*..  i/f  m^i.  d^  Pcrif,  IMI 
—  A\/i^>.  fHtii,  .:vï  »-••'■  «/ik-...  IS*>. 

.•-*   J.Mn.ii>  l«h«su.  i*v«.  •»?..-.,  .-*:■.:.  ]||.  otr.  \x\ti.  p.  iSSw  PaUvii,  16*7. 


mnz  fragments  de  ténia.  Cet  attaqnea  reparaissaient  tous  les  hait 
et  doraieDi  de  douse  -à  qninse  heures.  Dans  nne,  il  en  sortit  par 
hra  on  fragment  de  six  ponces  de  long,  et  dans  une  antre,  un  de 
•«nae,  ce  qui  causa  un  tel  obstacle  à  l'émission  de  l'urine^  que  le 
le  ae  trotita  dans  une  situation  très-alarmante.  Cet  état  persistait 
s  on  an,  lorsque  M.  A...  se  présenta  au  docteur  Darbon»  Ce  dernier, 
iTétre  convaincu  de  l'existence  du  ténia,  commença  par  iigecter  dans 
rf«  de  Peau  tiède,  afin  de  la  bien  vider;  il  y  int^dnisit  ensuite,  au 
I  d'une  sonde  creuse,  sa  potion  contre  le  ténia,  et  y  laissa  cette 
.fiée,  afin  de  favoriser  l'émission  des  urines  sans  charrier  aucune 
I  de  ver.  n  renouvela  pendant  deux  Jours  riQ]ection  de  sa  potion, 
lafasant  la  sonde  fixée  cinq  Jours  de  plus.  Le  neuvième,  l'ayant  re- 
la  malade  eflMf^a.javec  ses  urines,  plusieurs  aunes  de  ténia  [en 
•  partie  désartici^é,  et  dans  un  grand  état  de  flétrissure.  Depuis  ce 
,  M.  A...  s'est  vu  délivré  de  tous  ses  maux  (1).  « 

ne  peut  admettre  que  Darbon-  se  soit  trompé  sur  la  nature  de 
ia  ;  mais  que  ce  '.ver  ait  eiisté  pendant  un  an  dans  la  vessie, 
hors  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  il  vit  ordi- 
ment,  c'est  ce  que  Ton  ne  peut  non  plus]  admettre.  Il  est  pro- 

qa'il  y  a  dans  les  circonstances  de  ce  fait  quelque  omission  ou 
oe  erreur. 

IH  Cas  (Bubdach). 

.  Bordach,  à  Senflenberg,  a  vu  sortir  de  l'urèthre  d'une  femme 
boots  d'un  ténia  de  la  longueur  d'un  doigt,  et  tout  au  plus  d'un 

A  nn  IIan  4a  lîffnA  .'Ha  liirffA.  On  a  tr/^hîp.n  nu  distineuer  ICS  artiCU- 
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VUh  Cas  Jobot,  de  Guyoavelle}. 

Dftr»  U  téiaee  de  l'Acadéinie  de  médeâne  da  19  aviO  I8fl  (1),  Sigalu 
pfféseata  des  fragments  d'à  o  ténia  qui  loi  afait  éCé  eofoyé  par  le  éodeiir 
lobert  (de  GayonTeUe).  Ce  ténia  prorenait,  dit-co,  d'un  gnçaa  ftgé  et 
oeaf  ans,  sojet  depuis  plosieors  années  à  des  attaques  épHeptifianHS  et  I 
des  accidents  Tertigineax.  Ayant  été  pris  d'une  envie  presiaute  Coriaer, 
fl  rendit  par  l'nrè(hre  le  ver  liTant  Néanmoins  Ton  n'a  pas  coostalé  de 
communication  entre  l'intestin  et  la  Tcsûe. 

Ségalas  Toalut  bien  fouoiettre  à  mon  etamen  les  frigmenfi  de  ce  té* 
niS|  dont  l'un  arec  la  (été  avait  20  centimètres  de  longueur  el  un  aotit 
4  centimètres  de  longueur  et  t  millimètres  environ  de  largeur.  Ils  étsisil 
conservés  dans  Talcool,  et  avaient  été  déjà  eiamioés  au  microseope.  U 
léte  était  un  peu  altérée  ;  elle  était  remarquable  par  la  snillîe  des  oa* 
cbets.  Les  derniers  anneaui  du  fragment  qui  la  portait  n'avaienC  pas  sa- 
eore  de  pores  génitaui.  Le  petit  fragment  avait  des  porea  liiéguttèW" 
ment  alternes.  La  matrice,  déjà  très-apparente,  ne  contenait  pas  d'aal 
visibles  ;  au  reste  il  ne  m'a  pas  été  permis  de  loumettre  cette  pièce  à  m 
examen  qui  eût  pu  l'altérer.  Ce  qu'il  y  avait  de  particulièrement  IC■i^ 
qnable,  c'était  la  grandeur  des  crocbets.  Les  grands  avaient  trente<ta| 
centièmes  de  millimètre.  —  J'ai  pu  en  compter  26,  mais  plodeais  f»' 
liSlement  étaient  tombés.  —  Ce  ténia  provenait-il  des  voies  uiinalrsiil 
l'enfant  î  Cest  ce  qu'on  n'a  pu  établir  d'une  manière  positive. 
Ta  longueur  des  crochets  se  rapproche  de  celle  des  crochets  du 
crasiicollis  du  chat  qui  est  environ  de  38  millimètres.  Serait-c«  un 
du  chat  qu'on  aurait  trouvé  dans  le  vase  de  nuit  ou  dans  le  lit  de  l'^nhatl 


TROISIÈME  SECTION 

ANCIIYLOSTOME  DUODÉNAL  {Synopt.,  n*  98). 

L'ancbylostome  duodénal  appartient  aux  nématoldes.  DécooTOt 
à  Milan  par  Dubinî,  en  i838,  il  n'a  point  été  observé  depuis  ion 
dans  d'autres  localités  en  Europe  (â).  Pruner,  quelques  années  aprés^ 
signala  son  existence  en  Egypte  (3).  MU.  Bilharz  et  .GriesiDgafy 
d'après  les  indications  de  de  Siebold,  en  firent  un  objet  de  ^eche^ 

(1)  Jobert,  Bull,  de  VAcnd.  de  méd.,  1861. 

(2)  DubinI,  In  Omodel  Annal,  univers,  de  medic.  di  Milano,  1843,  t.  CVI,  P-  ^''> 
flg.;  reproduit  dam  Schmittt's  Jarbucher,  Bd.  LXl,  p.  186.  —  Entozoografia  m 
per  servire  di  complemenio  ngli  studi  di  anatomia  patologiea»  MUano,  IS49.! 

(8)  Pruner,  Krankheiten  des  Oiientt,  1847,  p.  )44. 


petitesse  est-elle  la  cause  pour  laquelle  il  a  été  si  tardive- 
t  si  rarement  observé  en  Eorope.  Sa  bouche  est  armée  d'une 
s  cornée,  relatiyement  très-grande  et  obliquement  tronquée  ; 
ite  sur  la  portion  la  plus  saillante  de  la  marge  quatre  fortes 
m  moyen  desquelles  l'animal  s'attache  à  la  membrane  mu- 
• 

t  en  mai»  et  ensuite  en  novembre,  décembre  et  janvier,  que 
l'a  rencontré  à  Milan.  En  Egypte»  il  est  tellement  commun, 
I  que  Tattention  de  MH.  Bilharz  et  Griesinger  a  été  appelée 
ver  par  les  lettres  de  de  Siebold,  il  fut  trouvé  par  ces  obser- 
,  an  Caire,  presque  dans  chaque  cadavre,  quelquefois  en  petit 
t,  d'antres  fois  par  centaines. 
bile  le  duodénum,  et  surtout  le  jéjunum, 
rès  M.  Griesinger,  Tunchylostome  s'attache  avec  force  en 
mt  dans  la  membrane  muqueuse,  et  même  dans  le  tissu  sous- 
L'endroit  auquel  le  ver  est  fixé  est  indiqué  par  une  ecchy- 
e  la  dimension  d'une  lentille,  au  centre  de  laquelle  apparaît 
;he  blanche  de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle.  La  mem- 
nuqueuse  est  percée  en  ce  point  comme  par  un  trou  d'aiguille 
lètre  jusque  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Par  cette  ouverture, 
;  te  répand  librement  dans  l'intestin,  dont  la  cavité  contient 
efoia  aoe  notable  quantité  de  ce  liquide.  Souvent  la  membrane 
aie  offre  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'élevures  de 
nision  d'une  lentille,  aplaties,  livides  et  d'un  rouge  brunâtre. 
tTiires  sont  produites  par  l'accumulation  du  sang  qui  s'épan- 

Ira  Ipii  mAmhrnnpfl  fnnnnpfiRft  p.t  ninscnlaîre.   Alors  le  ver. 
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Diaprés  M.  Griesioger,  la  présence  du  ver  détermine  ranémie 
par  des  saignées  petites,  il  est  vrai,  mais  incesamment  renoateMci* 
La  maladie  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  cklarote  JtÉgfftif 
maladie  qui,  suivant  lui,  affecte  à  un  degré  plus  ou  moiDS  grtte  k 
quart  de  la  population  égyptienne,  serait  produite  par  ranchylos* 
tome  ;  toutefois  l'opinion  du  savant  faelminthologiste  lUemaad 
s'étant  formée  dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  en  Egypte,  H*t 
pas  été  sufHsamment  établie. 

Chlorose  d'Egypte.  —  Cette  maladie  est  probablement  une  alb^ 
tion  propre  aux  contrées  africaines,  et  qui  a  été  décrite  par  pliuiean 
auteurs  sous  des  dénominations  diverses.  D'après  M.  Oriesiogcr, 
elle  attaque  en  Egypte  toutes  les  classes  de  la  société.  Elle  est  o- 
ractérisée,  dans  les  cas  les  moins  graves,  par  la  pftienr  géDérak  ta 
téguments,  le  bruit  de  soufQe  dans  les  jugulaires,  des  palpitattm 
de  Taccélération  du  pouls,  des  lassitudes  des  membreSi  de  M|ai 
dérangements  des  digestions,  sans  amaigrissement. 

La  marche  de  cette  maladie  est  plus  ou  moins  rapide  ;  elle  ùt 
grave  progressivement,  et  arrive  enfin  au  plus  baut  degré,  leM- 
rasmechlorotique.  Alors  la  maigreur  se  prononce;  rœdème  sorM 
aui  paupières  et  aux  extrémités  inférieures.  La  peau,  qui,  à  FM 
normal,  est  fortement  basanée,  prend  une  teinte  d'un  jrane  jÊk 
obscur  ou  d'un  blanc  verdfttre;  elle  est  même  plus  pâle  et  plnipta 
encore  cbez  les  nègres  ;  elle  est  en  même  temps  flétrie,  ûaëqnei  lè* 
cbe,  écailleuse  et  froide.  La  conjonctive  est  d'un  blanc  bleQàtre;tiie- 
tes  les  muqueuses  apparentes  sont  d'une  pftleurcadaTérense.  Ono^ 
serve  en  outre  les  phénomènes  suivants:  hébétude,  apatbie,  bibkw 
et  épuisement  général;  palpitations  constantes  et  battements  vioMi 
du  cœur  augmentés  par  le  moindre  movucment;  pools  fréqneilit 
petit;  respiration  fréquente  et  courte,  dyspnée;  à  VcMMCulMm^ki 
deux  bruits  du  cœur  également  forts,  le  second  quelquefois  retts* 
tissant  et  perceptible  même  à  quelques  pas  de  distance;  moroini 
et  bruits  morbides  dans  les  principales  artères  et  la  Teine  jogulainb 
accompagnés  d'un  frémissement  cataire  sensible  au  toncher;  miu^ 
mure  respiratoire  affaibli. 

Le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie  frontale  et  temporale,  dei 
étourdissemeiits,  des  bruits  aigus  dans  les  oreilles,  des  douleurs  aitî- 
eulaires  et  précordiales,  une  faim  constante,  des  appétits  biiaim 
de  la  dyspepsie  avec  de  légers  mouvements  fébriles  et  de  la  senri- 
bilité  du  bas-ventre.  La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  visqueii; 
la  poitrine  est  quelquefois  agrandie  par  emphysème,  la  rate  ilTpc^ 
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trophiée,  le  foie  diminaô  de  Tolame,  rurioe  abondante,  pâle  et  très- 
ranment  albamineiiBe. 

Anei  soQTent  la  marche  de  cette  maladie  est  très-aigne.  Avec  des 
ioiat  et  on  bon  régime  elle  peut  durer  plusieurs  années;  mais,  le 
pins  ordinairement,  même  malgré  de  grands  soins,  rindirida  reste 
pile,  maladif  et  misérable;  les  affections  les  plus  légères  qui  sur- 
viennent sont  trés-sérieuses  ;  la  dysenterie,  dans  la  plupart  des  cas, 
apporte  un  terme  à  la  Tie  des  malades;  d'autres  meurent  d'bydro- 
pisie  sans  albumine  dans  les  urines. 

Leê  toniques,  le  Tîn,  le  fer,  sont  impuissants  à  guérir  cette  affec- 
tioD  ;  les  trayaux  fatigants,  un  traitement  débilitant,  antiphlogis- 
tique,  bfttent  la  fin  des  malades  :  mais  un  changement  de  climat  et 
de  régime  exerce  une  influence  beureuse  sur  quelques-uns  qui,  ex- 
ceptionnellement en  quelque  sorte,  reyiennent  à  la  santé. 

Les  lésions  cadavériques  consistent  dans  des  infiltrations  séreuses 
de  diverses  régions,  la  mollesse  et  la  décoloration  des  muscles,  Ta- 
■émie  générale  très-apparente  dans  le  cerveau,  le  poumon,  Testomac 
et  la  membrane  muqueuse  de  Tintestin.  Le  cœur,  dont  les  couches 
musculaires  internes  surtout  sont  très-p&les  et  graisseuses,  est  géné- 
ralement volumineux,  bypertrophié  ;  le  ventricule  gauche  est  prin- 
cipalement dilaté;  Tendocarde  et  les  valvules  sont  fréquemment 
irrégniiéres  et  épaissies  ;  les  cavités  renferment  un  caillot  pefit,  bru- 
nâtre, peu  fibrineux;  souvent  elles  ne  contiennent  qu'on  liquide 
aérein,jaunfttre,avecquelques  corpuscules  sanguins  pfties  et  grands; 
dans  les  veines  principales  se  trouve  un  liquide  semblable,  ou  bien 
elles  sont  vides;  la  rate  et  les  reins  ont  Taspect  de  cire  graisseuse; 
le  foie  est  uniformément  atrophié. 

Avant  que  la  cause  de  la  maladie  fût  soupçonnée  par  M.  Oriesin- 
ger,  le  traitement  consistant  dans  Tadministration  de  préparations 
ferrugineuses,  de  quinquina  et  de  phosphate  de  chaux,  amenait  une 
amélioration  marquée  dans  les  cas  légers;  mais  il  était  sans  effet 
dans  les  cas  graves,  et  dans  aucun  il  n'était  suivi  de  guérison.  A  Tau- 
topeie  d'un  sujet  mort  de  la  chlorose  d Egypte^  la  découverte  de  mil- 
liers d*ancbylo8tomes  fixés  çà  et  là  dans  Tintestin  grêle,  cbacun  au 
centre  d'une  petite  ecchymose  semblable  à  une  morsure  de  sangsue, 
répancbement  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  et  même  dans  une  par- 
tie de  l'iléon  d'une  grande  quantité  de  sang  rutilant  qui  provenait 
évidemment  de  piqûres  de  Tintestin,  éclairèrent  d*une  lumière  sou- 
daine  la  cause  de  Taffection  qui,  dans  ce  cas,  avait  déterminé  la  mort. 
Il  iaiii  dire  toutefois  que  cette  autopsie  fut  la  dernière  que  pratiqua 
M.  Griesinger  avant  son  retour  en  Europe;  l'opinion  de  cet  observa- 
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teur,  que  la  chlot'ose  tient  aux  hômorrbagies  détermiDées  par  l'an- 
chylostome,  demande  doue  d'ôtre  coufirmée  par  de  DOUTeaux  faits* 
Si  elle  se  vérifie,  lesanthelmintbiques,  le  caiomel»  la  térébenthine,  ele.| 
seraient,  sans  doute,  comme  l'indique  M.  GrieBingerî  les  meillewi 
remèdes  à  opposer  à  la  chhrose  d* Egypte. 

(Yoyex  le  Supplément  pour  Tanémie  des  pays  intertropicraE  «et  hi 
vers  qui  la  produisent.) 


QUATRIÈME  SECTION 

ASCARIDE  LOMBRIGOIDE  {Synops.  ^  n""  37). 

Dénominations. 

'EXiUvc  (rrporrOXv),  Hippocrate,  Aristote,  Onba8<*,  Al.  deTrallet,  ete. 

Tinea  rotunda,  PHne  (lib.  XXVI,  §  xi^iii). 

LumbtHcus  ieres,  Celse^  Foés  in  Hipp.,  Spigel,  Seoneit,  etc. 

L.  longus  et  roiuudus,  SérapioD  trad.^Amauld  de  VUleoeuTei  RadI  trad. 

L.  ro/t/m/utf,  Cslius  AureliaouSy  Oribase  trad.,  AYiceane  trad.»  Aatlui  trad.»  Fiii 

Id  Hipp.,  Pierre  de  Abano,  Mercurialis,  Spigel,  Sennert,  Boerhaa^e,  aie. 
Le  rond  et  long^  Ambr.  Paré. 
Le  strongiet  pluaieara  auteurs  du  xtiii*  siècle. 
Le  lombrica/,  la  plupart  des  auteurs  du  xviii*  siècle. 
ÀMcarU  lumbncoides,  Lloné  et  la  plupart  des  naturalistes. 

Noms  usités  aujourd'hui  en  France  :  Vascaride  lombncoide^  le  lambrit.  -* 
En  Allemagne,  Rundwurm,  —  En  Hollande,  rondeworm,  menechenworm^  Bh 
derenworm,  —  Danemark,  menneskeorm^  spolorm,  skolorm,  —  Suède, 
mask^  spohnask,  —  Angleterre,  the  round  worm^  large  round  «omt,  kmg 
worm,  round  gut  worm,  —  Italie,  te;*me  tondo,  lombrico.  «-  Espagne,  /omèrù.* 
Portugal,  iombriga. 


SOUS-SECTION  I. 

CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  SE   PRÉSENTENT  LES  ASCARIDES 

LOMBHICOIDES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

SÉJOUR,  NOUBBB,  CONDITIONS  DE  FRÉQUENCE. 

Le  séjour  ordinaire  des  ascarides  lombricoldes  est  Pinteatin  grêle. 
Ces  vers  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  l*estomac  on  dam  h 


wtu»  au  ucia  uo  4UCJ4UC9  juurs* 

»mbre  des  ascarides  existant  dans  les  intestins  est  trés-Taria- 

n'en  rencontre  souvent  qu'un  ou  deux  et  jusqu'à  six  ou  huit  ; 

îfois  ils  sont  assex  nombreux  pour  remplir  et  distendre  Tin- 

CD  les  trouve  alors^  à  l'autopsie,  agglomérés  en  pelotons 

leax  (1). 

VTeilhier  dit,  en  parlant  de  vers  qu'il  trouva  chex  une  fille 

a  Tout  l'intestin  grêle  en  était  rempli;  ces  vers  formaient,  en 

ea  boules  ou  pelotes  qui  oblitéraieut  Tintestin.  J'en  remplis 

d  liassin;  il  ;  en  avait  plus  de  mille  (2).  »  Ce  chiffre  est  pro- 

mt  ane  manière  de  dire  un  nombre  considérable. 

lea  cas  suivants  ce  nombre  a  été  précisé  : 

avole  fait  mention  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans, 

dit  cinq  cents  vers  après  l'administration  d'un  médicament 

S  de  scordium  et  de  coralline  (3). 

lenon  rapporte  qu'à  l'autopsie  d'un  homme,  qui  mourut  après 

prouvé  pendant  vingt-quatre  heures  des  coliques  violentes, 

a  le  cœcum  et  une  partie  du  côlon  remplis  et  distendus  par 

ilOD  d'ascarides;  il  y  en  avait  trois  cent  soixante-sept,  de  la 

ir  de  cinq  à  six  pouces  (4). 

i*al  Jamils  va  les  aiearidas  aggbmërét  eo  peloton  daot  les  animaux  que 
Inét  immédiatement  après  ienr  mort.  Ces  Ters  ne  se  réunissent  prolM- 
•o  peloton  qoe  lorsqu'ils  commencent  à  ressentir  le  refroidissement  du 
•u  tonqo'ils  arriteut  dans  un  organe  qui  ne  lenr  oftre  pins  des  conditions 
ee,  tel  que  le  gros  intesUn.  l\  est  possible  que  la  diète,  la  fiène,  certaines 
m  des  soUUnces  contenues  dans  le  conduit  alimentaire,  l'ingeeUon  de 

fn^ii*am»nta    M\mmti  ï'ÂmÂtlnnu    »o\tMP.t\t  Rur   lAl  aiCaridCS  de  la  même 
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Marteau  de  Grand  villers  a  connu  un  soldat  qui  a  ÔTacné  trois  eent 
soixante-sept  ascarides  dans  l'espace  de  six  jours  (1). 

Dair  Olio,  médecin  de  Modène,  raconte  qu'il  a  rendu  par  la  bouche, 
dans  l'espace  de  deux  semaines,  quatre  cent  cinquante  lombriei  (I). 

Une  femme  atteinte  d'une  fièvre  lente,  qui  Tint,  en  1804,  à  lli^ 
pital  de  Crema,  éracua  pendant  Yingt-sept  jours  de  suite  des  km» 
bries  dont  le  nombre  variait  de  vingt-trois  à  quarante-neuf  par 
jour  (3). 

0  Le  jeune  6ay,  fils  d'un  vétérinaire  de  Roanne,  écrivait  Pstt 
(de  Lyon)  à  Prost,  a  rendu  deux  mille  cinq  cents  vers  lombriem 
dans  Tespace  de  cinq  mois,  sans  avoir  éprouvé  d'autres  symptôtMi 
fâcheux  qu'un  vomissement  de  sang.  Ces  vers  sortirent  tous  pufi 
bouche  et  par  le  nez  (4).  i 

Les  auteurs  rapportent  un  grand  nombre  d'autres  cas  dans  lesqaeb 
les  ascarides  lombricoldes  étaient  au  nombre  de  deux  et  trois 


L'enfance  est  plus  sujette  aux  ascarides  lombricoldes  que  Wt 
autre  ftge,  néanmoins  on  voit  bien  rarement  de  ces  vers  chea  les  $t 
fants  ftgés  de  moins  d'un  an;  c^est  vers  l'âge  de  trois  ans  q«e  flfl 
entozoaires  commencent  à  devenir  communs.  A  Paris,  d*aprAa6ai^ 
sant,  on  trouve  à  peine  dans  le  premier  âge  un  ou  denx'enM 
affeclés  d'ascarides  sur  cent,  tandis  que  chez  ceux  de  trots  i  dix  SB^ 
il  y  en  a  au  moins  un  sur  vingt.  Les  ascarides  lombricoldes  8oat|ll 
communs  chez  les  adolescents  et  rares  cbez  les  vieillarda»  Les  ta- 
mes,  dit-on,  y  sont  plus  sujettes  que  les  homm  es. 

Les  ascarides  lombricoldes  se  développent  principalement  ehesltf 
sujets  faibles,  lymphatiques,  cbez  les  scrofuleux,  cbei  ceux  qaia 
nourrissent  d'aliments  [de  mauvaise  qualité  ou  qui  font  leur  novii- 
ture  principale  de  légumes,  de  fruits,  de  laitage,  chez  ceox  qui  M 
font  point  usage  de  boissons  ferroentées  comme  le  vin,  la  bière,  ski 
Il  convient  de  dire  néanmoins  que  l'influence'de  la^  conatitollsB  tf 
du  régime  sur  la  production  des  vers  n'est  point  suffisamment  Us 
établie. 

La  saison  parait  avoir  une  influence  sur  le  développement  d« 
lombrics.  La  plupart  des  auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont  dit  quecu 

(1)  Cité  par  Bremtcr,  otivr.  ctV.,  p.  S8S. 

(7)  Dair  Olio,  Memorie  délia  Socieià  italiana  délie  scienie,  etc.,  t.  XI,  Cili  f* 
Brera  {Mem.  prim^  p.  215). 

(3)  L.  Brera,  Mem^  fièico-med.  cit.  (Mem.  prim,^  p.  215.) 

(4)  Troùième  coup  d'ctii sur  h  folie  (p.  28,  Paria,  1807),  cité  par  llODdlln,6» 
dei  hôpit.^  2S  mara  1814. 
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fera  80DC  surtout  communs  en  automne;  il  est  vrai  que  cette  opinion 
a  été  quelquefois  basée  sur  l'action  que  Ton  attribuait  aux  fruits  dans 
la  production  des  Ters  (I);  on  a  dit  aussi  que  les  lombrics  sont  plus 
fréquents  au  printemps  {!t). 

Ordinairement  ces  rers  existent  ches  Thomme  pendant  un  espace 
de  temps  variable,  mais  assez  limité  ;  ils  peuvent  reparaître  à  plu- 
sieurs  reprises  ;  rarement  on  en  est  tourmenté  pendant  une  longue 
suite  d'années. 


CHAPITRE  IL 

DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE, 

Oo  dit  généralement  que  les  habitants  des  pays  froids  et  humides 
•ont  plus  exposés  aux  ascarides  lombricoldes  que  ceux  des  pays 
chands.  Cette  assertion  est  tout  à  fait  erronée  :  si  les  vers  sont  trés- 
eonuDUUs  en  Hollande,  en  Suéde,  etc.^  ils  ne  le  sont  pas  moins  dans 
Iw  contrées  tropicales.  H  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  consulter 
ta  aateurs  qui  ont  pratiqué  la  médecine  dans  ces  contrées  :  d'après 
Béjoo,  la  maladie  da  vers^  avec  le  tétanos,  sont  celles  qui  enlèvent 
le  plas  de  monde  à  Cayenne  :  «  Il  n'y  a  personne,  dit-il,  de  ceux  qui 
■oui  dans  le  cas  de  faire  Touverture  à  Cayenne  de  quelque  cadavre, 
^pi  n'ait  trouvé,  à  son  plus  grand  étonnement,  un  nombre  prodigieux 
de  ces  animaux  (ascarides  lombricoldes)  (3).  o  Pouppée-Desportes 
s'exprime  d'une  manière  analogue  sur  la  fréquence  des  lombrics  à 
Saiût'Domingue  (4),  et  M.  Sigaud  sur  celle  de  ces  entoxoaires  au 
Brésil  (5).  «  La  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins,  dit  Le- 
Tacher,  est  un  accident  beaucoup  plus  fréquent  aux  colonies  (Aatil- 
ta)  qu'en  Europe....  Il  est  commun  de  voir,  dans  l'espace  de  quel- 
qees  jours,  des  enfants  encore  en  bas  âge  rendre  par  les  vomissements 
et  par  les  selles  jusqu'à  quatre  et  six  cents  lombrics.  Des  autopsies 
cadavériques  m'ont  plusieurs  fois  révélé  la  présence  de  ces  animaux 

(1)  ÀTiceooe,  op»  cit,,  cap.  u,  p.  S40. 

(2)  DanielU  Semierti  VraUiUïieaslB  Operum  lomus  UL  Parisiis,  1641,  lib.  III, 

p.  as. 

(%)  Bajoo,  0b9erw.  swr  quelques  bons  remêdet  contre  les  vers  de  CUe  de  Cayenne 
[Mmrm.  med.  chir.,  1170,  L  XXXIV,  p.  69). 

(4)  Poappé-DesportM^  HUt  des  maladies  de  Saint-Domingue,  Paris,  1770,  1. 1, 
^a»,93;t.U,  p.  :(71. 

ij  h'F.  Sigaud,  Dm  eiimat  et  des  maladies, du  BrésU.  ParU,  1814,  p.  425  et  suif. 


UkxVà  J»  IUi*âBl.l2  Ç^ 

i  mu»  ^  3«iiz-vaL .  <  Sois 

'T^r-.Li*»  m  inL*  »^  aâta"*""»  ni  usinr  mirv  à» 

•ar-ftit  .in  '.^j:  liirt  *r  .' .  i j-l"î  Tarnii::!,*!!:*,  buzc 

1'  ri  ll:-»  v*.  t    s.  •  *'i   !:as.ii*r*  ri*  iia»  1&  z^rz- 

irjti   l  .  ~  M*^  i:A.i.:^b{x:^  rirt  /^Lluthm  fx  rrwa"  eit  aalle  daoïh 

11*  iC'iTtL  *  irtiT»  :.»  ra  i-  n  J.-lxik  :  i  ?it»,  THcude  lonkrh 
^;û:^  «e n.**,  u^:^  :zr^  n.ii  xzzàLzas  sr^Tuoe^  riitirc.  la  Iw^ 

i  ^.>ruli4ft  la::*.»:'^?  I:c2>«  i^c:  ii:«£  i«ms  xM^crast  ci-ay«lL 

Iia.if  .4 «s-iit^^ti»  :i  Èf  .:=.i:rîsK'i:  '*^-*aM'»BTrf,  t<iai  Ifilpij 
^iralfcKi!  ^r^AVbi  éëilrZiei:  fû^'K^  :  i  I«ai  :«  pavs  q«e  fhÂh 
C'.ax.-^n.y  a  :.:  l-vzi'.z.  :.  £<»  s»r  zr^iise  pas  «fc  maladie  ak  !■ 

C::  Lt  Tclt  ;«i  c:^  1  i^e.  la  !crC'^  te  I&  âlb>sff«  ^a  leaipénaMlj 
i;.p'^r«it  i^Lt  i^^^'.z^z  'î.fcreice.  I.  L:4ii  arrÎTe  soBTenl  de  Toirte 
i.*:rvjùLti  de  sclxiz'^  et  «..ixacte  e:  £ix  aii5  &'ètre  malades  qae  fc 
rtn  /•>.•  v  II  e:^  tH  d-  méxe  «nx  colonies  ;  à  ee  sojet,  Bajoan^ 
port^'  .q'L  a  co::qo  a  Cajerce  ane  daxe  4^  de  prés  de  œot  an 
qàï  pf'r.'.ii:  q'jel'j^efois  di  ^û  c/i?  figuier  ^Termifage),  et  quireaW 
cbaqoe  foii  or^e  atondance  énorme  de  lombrics. 

Diaprés  le  témoigoa^e  UDamiDe  desmédeciDs  qui  ont  écrit  sar  kl 
njâla':ies  des  r.ëgres,  ceux-ci  soDt  beaucoup  plus  fréquemmeat  it- 
t':irjU  de  vers  que  le»  blancs.  Bajon,  Pouppé-Desportes,  LeTacber, 
AoQt  8ur  ce  point  tréj-afûrrLatib.  Ces  auteurs  o^oot  pa  diaceroer  po- 

'l,  r^sTAclier,  Guitle  médi  ni  des  ÂntUUt.  ParU,  1814,  p.  96. 

i2t  Jamea  Thom^ori,  fiemarks  ou  tropu.'il  diseases,  etc.,  Jamaica  {Kdimbuïï^kmh 
du  al  and  turfjirnl  Joumai,  1822,  t.  XVIII,  p.  4i). 

1.3;  bHiïiir,  Ofj$erv.  tur  les  malndiei  des  nèyres.  Ptrw,  IIW,  U  I,  p.  lOa. 

(ï,  Vr,  Prurjcr,  iJif  Krank-ieit'!  ^  des  Oiieuts^  ta-8.  Eilaogeii,  18i1.  p.  S«i. 

{:»,  Magnuft  llus^  ITitm.  «Ï.  (ilrcA.  gin,  de  mé-L,  I8ô6.  L  1,  p.  36l). 

iii,  Daqijin,  iiiédeciii  U<;  l'Hôlel-Dif  u  de  Chambéry.  Observ.  sing.  9ur  du  ê/kL 
w/v/i.  (Juurn.  de  fnéd.  chir.,  tic.  Parif.  1770,  t.  XXXIY,  p.  lU). 
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ntifenent  aacaoe  caasede  eette  différence.  Daxille  Tattribne,  il  est 
Tnip  à  II  noviiture  insipide^  non  fermeniée  des  nôgres  ;  R.  Dyer,  à 
ceqo'ils  ne  mangent  point  de  sel  ;  mais  ce  sont  de  simples  hypo- 
thèses.  Daqnin,  qui  a  été  également  à  portée  d'obsenrer  un  grand 
nombre  d'inditidas  atteints  de  lombrics,  rapporte  qu'en  commençant 
gi  pratique  médicale  par  les  pauvres,  îl  a  cru  à  l'influence  de  la  mau- 
Taise  nourriture  sur  la  fréquence  de  ces  rers;  mais  plus  tard^  il 
renonça  à  cette  explication  en  vojutnt  les  ascarides  lombricoldes  aussi 
fréquents  chex  les  riched  que  chez  les  pauvres. 


CHAPITRE  III. 

ÉPIDÉMIBS  ET  ENDÉMIE. 

Soos  des  influences  qui  n'ont  point  été  déterminées,  les  lombrics 
peuvent  apparaître  par  épidémies  ou  s'établir  en  quelque  sorte  endé- 
oiiqaement  dans  une  contrée.  Les  auteurs  du  siëcl^  dernier  surtout 
eut  fréquemment  fait  mention  d'épidémies  de  dysenterie  et  de  fièvre 
Termineusee.  Tout  en  faisant  la  part  des  doctrines  erronées  qui  ré- 
gnaient à  cette  époque  et  de  l'importance  exagérée  que  l'on  attri* 
boaitaux  vers,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  l'existence 
presque  générale  des  lombrics  dans  quelques-unes  de  ces  épidémies, 
et  du  n'y  pas  cbercber  plus  qu'une  coïncidence;  il  est  au  moins  cer- 
tain que  ces  entozoaires  ont  été  quelquefois  une  complication  fft- 
eheuse  qui  réclamait  un  traitement  particulier. 

En  1730,  les  ascarides  lombricoïles  devinrent  très-communs  à 
Béliers.  «Des  personnes  de  toutâ^'e,  de  tout  sexe,  de  tout  tempéra- 
ment en  ont  été  attaquées^  dit  Bouillet;  elles  en  ont  rendu  même  par 
U  boucbe;  quelques-unes  en  sunl  mortes,  malgré  tous  les  secours  de 
U  médecine.  »  fiouillet  attribue  ceUe  abondante  génération  de  vers  à 
la  grande  douceur  de  l'hiver  de  1730  (1). 

En  1757,  il  régna  à  Fougères  (Bretagne)  une  dysenterie  épidémi- 
qne  ;  presque  tous  les  malades  avaient  un  grand  nombre  de  vers.  Ils 
guérissaient  par  les  anthelminthiques,  et  l'amélioration  se  manifestait 
à  mesure  que  les  vers  étaient  expulsés  (2). 

A  Clisson,  le  même  fuit  se  renouvela,  mais  d'une  manière  plus 
^  durable  :  «  Nous  rencontrons  toujours  la  disposition  vermineuse  dans 

ri;  BooUlet,  secrétaire  de  rAcadëmie  de  Béxiert,  daas  Hist,  <k  fAcad,  roy,  des 
4cief*cfu  aanée  1730.  p.  42. 
(2)  Nicolas  da  Saaisay,  jQurn.  de  mé^i.,  1761,  t  VI,  p.  SSO. 
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les  maladies  du  peuple,  dit  da  Boueiz.  J*ui  Ta  rendre  en  trois  et 
quatre  jours,  par  le  méaie  sujet,  jusqu'à  cent  dnqoanle  londnkœ 
trôs-graods  ;  il  est  très-commun  que  les  mtlades  attaqués  de  omIi- 
dies  algues  en  expulsent  claquante,  soixante,  quatre*Tingti  en  pea 
de  jours....  Un  chirurgien  très-instruit,  qui  a  pratiqué  ici  peodul 
trente  ans,  m'a  assuré  que  cette  complication  yermineuse,  qui  domioi 
dans  toutes  les  maladies,  n'était  de?eaue  dominante  que  depoif  an 
épidémie  dysentérique  qui  ravagea  ce  pays  en  i765  (1).  a  (Boni 
en  1788.) 

On  a  TU  aussi  les  ascarides  lombricoldes  attaquer  les  armées  eo 
campagne  : 

«  Entre  les  maladies  contagieuses  qui  affligèrent  l'armée  daooisi 
dans  la  Scanie,  la  dysenterie  fut  la  plus  uni?erselle  et  la  plus  t- 
cheuse  ;  beaucoup  de  soldats  avaient  en  même  temps  des  vers  an* 
quels  on  attribua  la  cause  du  mal  (2).  » 

Rosen  dit  qu'un  grand  nombre  de  soldats  suédois,  cavalien  it 
fantassins,  qui  revinrent,  en  i7i3,  de  l'expédition  de  FinlandOi 
daient  une  grande  quantité  de  vers  par  haut  et  par  bas  (3). 

Après  avoir  rendu  compte  des  maladies  qui  attaquèrent  l'i 
anglaise  pendant  la  campagne  de  Flandre,  en  1743,  Pringle  ajoali: 
•  Dans  le  cours  de  cette  dysenterie  et  de  cette  fiè?re  (rémittente  d*» 
tomne,  intermittente  des  camps),  plusieurs  rendirent  des  Ters  roaii^ 
et  ce  même  symptôme  s'est  rencontré  chaque  campagne  dans  M 
deux  maladies  (4).  » 

A  propos  de  ce  fait.  Van  Swieten  dit  avoir  observé  la  même  chM 
dans  son  armée  (autrichienne?)  (5). 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  les  médecins  militaÎNi 
ont  signalé  des  faits  semblables.  Marie,  chirurgien  au  13*  régiiieÉK 
de  dragons,  dit  que  le  cinquième  de  son  régiment,  cantonné  àBa- 
venne  pendant  Télé  de  l'an  X,  fut  atteint  d'une  flèvre  putride  varai- 
neuse  (6).  Savaresi  rapporte  qu'au  mois  d'aoOt  1806,  en  Poiilli 
et  en  Abruzze,  l'armée  française  fut  atteinte  d*une  diarrhée  grafc^ 


(1)  Du  Boueix,  Topogr,  méd,  de  la  ville  et  de  tMpUai  de  CiiesoH^  « 
{Journ.  de  méd.  chirurg.,  etc.  Paris,  17SS,  t  LXXV,  p.  416}« 

(2)  Paul  Brand,  médeoin  de  rarmée.  Sur  une  dysenterie  vermimemee  (iet  é 
Copenhague^  anu.  1677-1679*  obs.  xui,  et  ColL  acaJ,,  part  itrang.,^.  VU,  fuMS.* 

(3)  Rosea,  ouvr,  cU,,  p.  390. 

(i)  Priagle,  Observ,  sur  les  maladies  des  armées,  part.  J,  dup.  tu,  p.  21,  ni 
Paris,  1S55. 

(5)  Gérard!  Van  Swieten,  Comment,  in  Herm,  Boerhaave  aphor.  PlfiSi  ITtfk 
t.  IV,  g  1362,  p.  690. 

((î)  Marie,  Jouni.  de  méd.  de  Sédillot,  L  XXI, Ip.  2d0.  Paria,  IKM. 
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compliquée  devers  (1).  Bourges^  médecin  à  la  grande  armée,  dit  que 
les  lombrics  se  sont  montrés  fréquemment  dans  les  maladies  des 
soldats  français  cantonnés,  en  1807,  dans  la  ville  de  Bromberg  (Polo- 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ces  épidémies  de  dysenterie,  de 
fièvres,  etc.,  dans  lesquelles  la  présence  des  vers  a  été  générale. 


CHAPITRE  IV. 

CONDITIONS  DE  LA   PROPAGATION  DEC  LOMBRICS. 

Si  l'on  recherche  quelles  sont  les  conditions  ou  les  causes  qui  dé- 
terminent, soii  la  rareté  des  lombrics  dans  certaines  localités,  et 
leur  fréquence  dans  d'autres,  soit  leur  apparition  en  grand  nombre 
et,  en  quelque  sorte,  par  épidémie,  il  faut  avant  tout  se  souvenir  que 
l'ascaride  lombricolde  naît  d'un  œuf,  et  que  cet  œuf,  déposé  avec 
les  fèces  h  la  surface  du  sol,  doit,  pour  éclore,  arriver  dans  le  tube 
digestif  de  l'homme  (3).  Il  faut  donc  chercher  par  quelle  voie  et  com- 
■eut  l'œuf  peut  être  transporté  dans  le  tube  digestif.  Ce  n'est  évi- 
demment, ni  par  les  légumes,  ni  par  les  fruits  ou  le  laitage,  ni  par 
m  mauvais  régime ^  etc.,  c'est  par  l'eau.  Les  œufs  des  lombrics  sont 
expulsés  avec  les  fèces,  qui  en  contiennent  quelquefois  par  myriades. 
Ces  œufs  peuvent  rester  dans  l'eau  d'une  mare,  d'un  ruisseau,  d'un 
puits,  etc.,  pendant  plusieurs  années  sans  subir  aucune  altération  ; 
Fembryon  s'y  développe  et  n'est  mis  en  liberté  que  lorsque  l'ovule 
arrive  dans  le  tube  digestif  de  l'bomme.  Un  Gltre  l'arréle  en  chemin  ; 
une  température  élevée  le  tue. 

Avec  ces  données,  on  pourra  trouver  la  raison  qui  fait  ces  vers 
rarr's  à  Paris  et  communs  dans  les  campagnes  :  à  Paris,  où  l'on 
b'jit  g'^iiéralement  des  eaux  passées  au  filtre,  lequel  retient  les 
ovules  des  asrarides  ;  à  la  campagne,  où  l'on  boit  Teau  des 
ma:»..-:  et  des  puits  non  filtrée.  Ces  mares  ou  ces  puits  sont  alimen- 
ta r'Mnairemcnt  par  les  eaux  pluviales  qui  tombent  autour  desba- 
bi'ûti  /n?  ;  or,  Tusage  des  fosses  d'aisances  est  assez  généralement  né 

(I  ^avaresi,  fli<t,  méd,  de  F  armée  de  SapU's  {Juuni.  de  méd,  de  CorvisarL 
^ie,  1S0'>.  t.  XII,  p.  337. 

(5.   lio'J'g***,  J^urn.  de  méd.  de  Sédil/ot,  1800,  t.  XXXVl,  p.  18i. 
(r    <  .  Ua^aliiC,  Hec'ici ':h''s  «ur  le  déveloipemeut  et  la  jn oj.agntiou  du  trichocé* 
P'ftn!'!  d  •  r  homme  et  de  Vascoride  lombrxoVie  {Comjt^s  rendus  Acad.  rf«  sciences, 
V  XL\I,  51  jiiiii  185'*).  Voyei  aussi  article  Loiianicdu  Dkt,  des  sciences  médicales 
Da^aixe,  2*  édit.  ^ 
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gligé  à  la  campagoe,  surtout  par  les  enfants,  qui  satisfont  leon 
besoins  autour  des  habitations  mêmes.  On  s'explique  donc/par  Taction 
des  eaux  pluviales  qui  les  entraînent,  TarriTée  des  œufs  des  lombrics 
dans  les  mares,  les  ruisseaux,  les  puits,  et  finalement  dans  les  bois- 
sons. Ces  considérations  ne  jetteront-elles  point  quelque  jour  sur  Ici 
causes  de  ces  épidémies  qui  ont  sévi  dans  certaines  armées  (1),  sur  ee 
fait  que  les  lombrics,  si  communs  cbea  les  habitants  de  nos  campagnes, 
sont  très-rares  chez  les  poulpes  nomades  (2)  ?  Ne  diront-^Ues  point 
pourquoi  les  nègres  qui,  dans  les  colonies,  ne  sont  pas  généralemest 
plus  délicats  dans  leurs  habitudes  que  nos  paysans,  et  qui  font  osagi 
de  l'eau  qu'ils  puisent  autour  des  habitations,  pourquoi  les  nègn 
sont  si  fréquemment  atteints  de  lombrics  et  par  centaines,  tandis  qn 
les  blancs,  qui  font  plus  généralement  usage  de  boissons  fermealéa 
importées  de  l'étranger,  de  thé  et  d'eau  filtrée,  sont  beaucoap  iMys 
sujets  aux -vers? 

Les  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  santé,  etc.,  pecMt 
avoir  peut-être  de  TinQuence  sur  le  développement  des  nnriJM 
lombricoldes,  mais  ces  animaux  ne  naissent  pas  spontanéiiiett,tf 
pour  qu'ils  se  développent  dans  le  corps  humain,  il  fkat  d'abevi 
que  l'œuf  y  soit  porté. 


(I)  Oq  sait  que  daos  l'épidémie  de  fièvre  nraqaeate  qui  sévit  en  17i041iL l| 
GcBtUDgue,  sur  la  population  et  sur  l'armée  française  qui  occupait  cette  fillibli 
les  malades,  presque  sans  exception,  avaient  des  Iomt>rics  et  des  triehooéfMni 
graod  nombre  ;  or,  l'épidémie  durait  depuis  plusieurs  mois  déjà,  lorsque  la 
cation  vermioeuse  se  fit  remarquer.  Le  passage  suivant  de  Rœderer  al 
donne-t-U  pas  l'explication  de  ces  faits?  c  Dans  la  circonstance  où  nous 
ne  pouvait  faire  de  la  bière;  en  sorte  que  l'on  ne  trouvait  pour  satiifiBirs 
que  de  Veau  troublée  par  les  pluies  et  remplie  cfordures,  car  les 
immondices  et  des  (àmiers  amoncelés  derrière  cliaque  maison,  Canle  de 
sonmie  pour  les  enlever,  se  répandant  sur  la  terre,  pénétrèrent  fnentiMUê, 
et  les  infectèrent.  Nous  avions  beaucoup  de  cavalerie,  de  sorte  que  nos 
couvertes  de  fumier,  et  de  chaque  côté  elles  étaient  bordées  en  forme  de 
des  excréments  humains,  »  (Rcoderer  et  Wagler,  ouvr.  cit.,  sect.  I,  S  S.) 

())  Pallas,  passage  cité. 
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SOU&SECnON  IL 

ET    ACCIDENTS    CAUSÉS    PAR    LES  ASCARIDES   LOMBRICOlDES 
RENFERMÉS  DANS  LEUR  SÉJOUR    NORMAL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

SYMPTÔMES,  SIGNES,  ACCIDENTS  SYMPATHIQUES. 

Eo  général,  lorsque  les  ascarides  lombricoldes  ne  sont  pas 
irenz,  et  lorsqu'ils  n'oQt  pas  quitté  leur  séjour  normal,  ils 
ninent  ancnoe  douleur,  aucun  dérangement  fonctionnel  ap- 
«  ;  lorsque,  au  contraire,  ils  sont  réunis  en  nombre  considé- 
i  déterminent  plus  souvent  dans  les  fonctions  de  la  digestion, 
IritioD,  dans  celles  du  système  nerveux,  des  troubles  variés. 
mptômes  qui  décèlent  la  présence  des  lombrics  dans  Tin- 
t  les  mêmes  que  ceux  qui  annoncent  la  présence  des  autres 
tÊf  et  que  nous  avons  énumérés  dans  les  généralités  sur  les 
:ube  digestif.  Il  n*en  est  aucun  qui  soit  spécial  aux  vers  dont 
is  occupons.  Les  plus  fréquents  sont  :  des  coliques  qui  se 
ir  principalement  vers  Pombilic,  de&  douleurs  pongitives 
>it  déchirantes  de  Tabdomen^  la  tuméfaction  du  ventre,  des 
I  de  l'appétit,  la  salivation,  des  nausées  ou  des  vomisse- 
selquefois  de  la  diarrhée  avec  des  selles  contenant  des  ma- 
ireuses  mêlées  de  sang,  la  démangeaison  des  narines,  des 
mblables  à  du  petit-lait,  laissant  un  sédiment  blanchâtre, 
larque  en  même  temps  les  phénomènes  extérieurs  suivants  : 
isore  de  la  face,  la  couleur  bleuâtre  des  paupières,  la  dila- 
Bveot  inégale  des  pupilles,  l'odeur  aigre  de  l'haleine,  Tamai- 
Dt,  et  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  l'irrégularité  du 
I  mauvais  rêves,  de  l'agitation  et  des  grincements  de  dénis 
le  sommeil,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres. 

-  Tous  ces  symptômes  pris  séparément  sont  très-incertains  ; 
dation  peut  néanmoins  faire  présumer  avec  une  grande  pro- 
l'existence  des  lombrics  dans  le  tube  digestif.  Lorsque  des 
des  douleurs  de  ventre  existent  depuis  un  certain  temps, 
i  se  reproduisent  sans  cause  appréciable,  si  elles  ne  sont 
ompagnées  de  diarrhée  ou  si  les  selles  contiennent  des  ma- 
lireuses  et  sanguinolentes,  et  si,  en  même  temps.  Ton  re- 
]aelque  symptôme  qui  soit  sans  rapport  avec  une  affection 
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lie  rintestîn,  tel  que  le  prurit  des  DarioeSy  la  dilatatioa  dea  pupilles, 
OD  aura  tout  lieu  de  croire  à  l'existence  dea  vers  dans  le  tube  diget- 
tif;  car  la  réunioD  de  symptômes  aussi  étraDgera,  ponr  ainai  dire, 
les  uns  aux  autres,  ne  se  rencontre  guère  que  dans  lea  affectton 
Terniineuses. 

D\iprès  Rosen,  un  signe  des  plus  sûra  de  la  présence  des  fen 
est  le  bien-être  que  sent  un  malade  après  SToir  bu  an  Terre  d*eaB 
froiile(i). 

D'après  Romans,  Texistence  de  petits  points  rouges,  saillaotiet 
isoli^s  sur  les  bords  de  la  langue  serait  un  caractère  pathognooioniqie 
de  la  présence  des  ascarides  dans  l'intestin  (2). 

L'expulsion  des  lombrics  par  les  vomissements  ou  par  les  leltai 
est  le  seul  signe  qui  scit  regardé  généralement  comme  paibognoo»- 
niquo  do  l'existence  do  ces  vers  ;  mais  ce  signe  même  est  équiTo;* 
en  ce  sens  qu'il  uo  prouve  par  leur  existence  actuelle  dans  le  tak 
digosiif. 

Nous  nvors  i!it  ilrjà  c^ue  la  présence  des  œufs  dans  les  déjectîM 
dts  inilividus  attoir.ts  ie  Kmbrics  est  un  signe  certain  de  la  préseas 
do  ces  oi.tizcaiiis  liu  lu:^  digestif.  ^Voy.  p.  51,  5â). 

jjir.»  —  Los  pi  ôiion.èrt  s  synpathiques  déterminés  par  la  prfienBi 

lies  Knilrics  i?;:rs  rii.:cs:!ii.  s^nt«  comn:e  ceux  du  ténia,  très-Tarili; 

ils  n^  c,ir.(  i(  r.i  i  n:  \  i<  inio  gtande  intensité,  et  constituent  alors ds 

affociii  i:s  fiaxos  ot  u  én.o  mortelles.  Si  leur  fréquence  et  leur  gmiM 

Mit  (Ht^  fort  oxaci-rces  à  autre   ép  que,   peut-être  aujourd*liai  CK 

..iT(c:iviiS  Sii.:-ol!os  (^r.ili:i:tMs  nu-connues.  Je  parle  de  Parif,okr 

.  .11  Irur  r.îrc:^,  Ks  Kn.lri  s  a'iirtnt  peu  l'attention;  il  en  est  autit- 

iiunt  iKr.>  liS  io:.::cc>  vi;  ces  ^e:s  attaquent  toute  la  popolanoa: 

'.  l.f<  \o:s  .  c.  iii'i  :  t  ur.o  gmr.i^e  place  daiîs  la  pathologie  Intertiffî- 

cal.\«'it  M  Si^'  iiii.  >\.:  ils  c^  ui]  liguent  la  plupart  des  maladies, cH- 

>o'.  t  >o.u«  lîtiii-  i:i.;\is  !i>ia  s...  <  LizIoseiifautsJesTersdonneDtlifi 

à  UKC  s.  ■  .1  lie  :  IC"   .  ::  c:  ts  ::  ^.iluUs,  tels  que  convulsions,  coagtf- 

:ii     li'^  l'î:.  11.  \. .  i-<i  ::  t:  ^.  <':.t:rlit-i.  a  j  petit  excessif  et  irrégilif% 

M:\  v>i  -.  ...   0.  S  '.  :>  irt.u'.s  ^ics  toï.iiins,  et  surtout  à  unrefrùiit^ 

•<.*•,■;>,  àf$  av'^nt'ffras^  des  genoux  if ^^ 

t  !.:'   \.  r.  ::».:•:.  .»c2N.<  s\iccom^tagner  de  rétài^ 

■    Jî     •  —  •  1  i."  ^t;- :  :;.v:.  isii.î  cLi-2  If  s  enfants,  iMt  Bajoo,^ 


i    ';.M 


•  <  • 


•  »»    "'^  <  -  •:>.•-  ..:-.:.  .:.v.  •.•.;i>,isio,i.xxn,p.ii<»»«" 

fM  l  iilit  •  tt  liii:  i:. 
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qai  les  font  périr  dans  des  conyolsions  affreuses  ayant  qu'on 
•il  quelquefois  le  temps  d*y  apporter  remède  (1).  o  —  «Le  sang  des 
nègres,  dit  Pouppé-Desportes,  est  d*une  qualité  si  propre  à  la  produc- 
ckm  des  vers^  qu'ils  en  meurent  quelquefois  subitement...  Ven  ai 
Cdl  ouTrir  qu'on  soupçonnait  avoir  été  empoisonnés,  et  je  n'ai  trouvé 
d'autres  causes  de  mort  que  des  paquets  de  vers  entortillés  dans 
reslomac  et  les  intestins  (2)...  » 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  colonies  sont  una- 
oinies  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  déterminés  par  les 
Tcrs»  et  en  particulier  par  Tascaride  iombricolde.  Nous  avons  eit 
Soède  un  témoignage  semblable  d'un  médecin  dont  le  mérite  est 
généralement  reconnu  :  a  Dans  la  province  de  Smaland,  presque 
iMS  les  enfants  qui  habitent  la  côte  de  la  mer  jusqu'à  sept  à  huit 
ailles  dans  les  terres^  sont  ou  ont  été  sujets  aux  ascarides.  Jusqu'à 
Tàge  de  douze  ans,  les  deux  sexes  y  sont  également  soumis,  et  la  po- 
sitionsociale  des  enfants  est  sans  influence  ;  après  Tàge  de  douze  ans, 
les  filles  en  sont  beaucoup  plus  tournnentées.  Les  ascarides  sont  si 
répandus,  que  Us  moindres  accidents  nerveux  sont  traités  par  les  ver^ 
tmfuges. 

c  Les  ascarides  sont  également  endémiques  dans  le  nord  de  la  pro- 
vince de  Halland  ;  leur  production  tient  évidemment  à  des  causes 
locales  :les  étrangers  qui  viennent  s'établir  dans  la  province  et  qui 
a*avaient  jamais  éprouvé  d'affections  vermineuses,  en  sont  bientôt 
atteints  ;  des  symptômes  nerveux  très-graves  en  sont  fréquemment  la 
ttmséquence  (3).  » 

§  IV.  —  Nous  avons  donné  déjà  l'indication  d'un  certain  nombre 
*  d'observations  d'affections  déterminées  par  les  lombrics  (voy.  les 
'  Généralités^  p.  53);  nous  en  rapporterons  ici  quelques-unes  qui  of- 
-    frent  de  l'intérêt  à  divers  titres. 

V^  Cas  (MiPLALN). 

c  Une  fille  de  ?ingt-deux  ans,  après  quelques  prodromes,  tomba  dans 
^  Tétat  suivant  :  lounobilité  complète,  paupières  relevées,  yeux  fixes  et 
komides,  pupilles  resserrées,  tête  fortement  renversée  en  arrière,  mâ- 
thoires  convulsivement  rapprochées  sans  qu'aucun  effort  puisse  les  écar- 
ter— ;  roideur  tétanique  des  membres,  respiration  presque  inappréciable, 
|oaIs  à  peine  sensible,  perte  absolue  de  sentiment.  —  Aucan  remède 
n'ayant  pu  être  administré,  ni  par  la  bouche,  ni  par  l'anus,  et  la  mort 

(1}  BaJOD,  Mém.  cit.,  p.  6S. 

(?)  Pouppé-Detportes,  oumr,  cit.,  t.  II,  p.  271. 

C);  Hots,  Mém.  cit. 
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paraissant  immioeDle,  une  ipjeclion  de  quatre  grains  de  tartre  itibié  fot 
faite  dans  la  veine  médiane  du  bras  gauche.  Une  deml-heare  aprte,  une 
pelote  de  huit  vers  lombrics,  tous  vivants,  fut  expulsée  par  le  TTwnhsf 
ment.  La  malade  vomit  ensuite,  en  plusieurs  fois,  sept  autres  Ten.  Tooi 
les  phénomènes  décrits  ci-dessus  ne  tardèrent  pas  à  s'apaiser»  pub  à  di^ 
paraître,  et  quatre  jours  après,  cette  fille  était  complètement  rétablie  (!).• 

!!•  Cas  (G.  Calvert  Holu^nd). 

«  Le  23  septembre  1842,  Harriet  Blackburn,  &gée  de  vingt  ans,  demanii 
mes  soins  &  l'infirmerie  de  Sheffield,  pour  une  paralysie.  Elle  avait  pcfii 
l'usage  des  extrémités  inrérieures  et  un  peu  aussi  celui  du  bras.  GeimeH- 
bres,  mais  principalement  les  premiers,  étaient  insensibles  à  une  ^^ 
eupcrflcielle  de  la  peau.  Elle  sentait,  mais  faiblement,  lorsqu'on  inliD- 
duisait  une  aiguille  prorondément  dans  les  chairs.  Trois  semaines  aops- 
ravant,  elle  avait  élé  prise  d'un  engourdissement  des  bras  et  des  Jamkii 
qui  s'accrut  graduellement  jusqu'à  ce  qu'elle  perdit  Tusage  de  ces  dc^ 
niùros.  ^Yingt  sangsues  aux  lombes.) 

I  ...  Sa  santé  générale  était  bonne  avant  cette  attaque,  et  Ton  nepcot 
découvrir  aucun  dérangement  constitutionnel  en  dehors  delapertedanvn- 
vemcnt  et  do  la  sensibilité.  Il  n'y  avait  aucune  douleur  dans  quelque  fu- 
tie  de  Tépino,  ni  de  tête,  etc.  Les  fonctions  intestinales  étaient  régalîèici 
La  saignée  générale,  des  sangsues,  des  rubéfiants  le  long  de  l'épine,  k 
calomol  à  l'intérieur,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  furent  administrés  dapok 
le  24  septembre  jusqu'au  4  octubre. 

«  I.o  9  octobre,  il  y  eut  quelques  signes  de  retour  dans  la  sensibilitfi 
mais  puint  dans  l'usage  des  membres.  Alors  six  drachmes  d'huile  de  té- 
rébenthine et  deux  d'huile  de  ricin  furent  prescrits  avec  de  Teau  de  mn- 
tlie.  Le  jour  mOme  ou  le  jour  suivant,  la  malade  rendit  par  l'anus  un  «tf 
rond  (ascaride  lombricoîde)  ;  après  quoi,  le  mouvement  et  le  sentimsa: 
ri'\inrent  immédiatement  dans  les  membres.  Dans  le  cours  de  deux  sa 
troi.s  jours,  les  symptômes  étaient  entièrement  dissipés;  des  purgitii 
ruiont  encore  administrés,  mais  aucun  nouveau  ver  ne  fut  rendu  (tj.» 

III"  las  (l\  Fkank). 

(1  Nous  avons  trou\é  le  tube  intestinal,  depuis  le  duodénum  Jus^'v 
recUnn,  outii^roment  rempli  d'ascarides  lombricoïdes  et  de  matières llki* 
lo»  «ur  lo  oada\re  d'un  homme  qui  mourut  au  milieu  des  convulùoni  ki 
plus  cruelles  et  des  cris  les  plus  aigus,  le  second  jour  de  son  entrée  1 
riii\pilaldoI\i\ie  ^3).» 

(n  M^pUln,  méilfcin  au  Donjon  (Allier), /ourn.  complémentaire^  1823,  t.  X^ 
p.  .17  V. 

('.M  U,  (lai ver I  llolland,  A  ftecu.'inr  case  of  nervous  dtsease  or  derangemni  ^ 
Ihr  nrnoHS  tystnn  {t.itmf^uryh  fued.  and  swg.  Journal,  LiOOdon,  ISi^  L  LYIIL 
|).  :iv.i>. 

(3,  V    riaiik,  iiMtr.  cit.,  t.  \\  p,  348. 
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IV»  Cis  (J.  LnoDx). 

n  8*agit  d'an  Jeane  homme  de  dix-huit  ans,  cultivatear,  très-bien  cons- 
titné.  c  Je  fbt  appelé  auprès  de  lui,  dit  Leroux,  vers  midi;  Je  le  trouvai 
une  convulsion  générale  et  tétanique.  La  tête  était  fortement  ren- 
en  arrière;  le  tronc  et  les  membres  étaient  dans  un  état  de  roideur 
qu'on  ne  pouvait  vaincre;  les  yeux  renversés,  les  mâchoires  serrées;  la 
respiration  haletante  et  la  poitrine  soulevée  précipitamment;  le  cœur 
iMtUil  avec  force;  le  pouls  était  vibratile  et  très-agité  ;  le  ventre  météo- 


m  rappris  que  le  malade  avait  été  trouvé  dans  cet  état  à  dix  heures  du 
BMlio.  Ce  Jeune  homme  était  sans  connaissance  et  ne  pouvait  parler.  On 
■le  montra  huit  vers  lombricoîdes  qu'on  avait  trouvés  sur  son  lit,  et  qu'il 
aiail  vomis  avec  beaucoup  de  matières  verdfttres.  On  m'apprit  aussi  que 
depuis  une  quinxaine  de  Jours,  Pessou  se  plaignait  de  vives  coliques,  qu'il 
ne  mangeait  que  très-peu  et  qu'il  avait  souvent  des  envies  de  vomir. 

c  Je  Jugeai  facilement  que  la  cause  de  la  convulsion  était  la  présence 
de  vers  dans  le  canal  alimentaire.  Je  n'avais  point  de  pharmacie  à  ma  dis- 
poiltioD....  Je  fis  préparer  un  bain;  on  y  plongea  le  malade;  on  l'y  retint 
imdani  une  heure  avec  beaucoup  de  peine.  En  effet,  Je  n'ai  Jamais  vu 
4e  coo valsions  plus  effrayantes;  il  fallait  trois  hommes  très-forts  pour 
contenir  ce  malheureux  patient.  On  répéta  le  bain  à  cinq  heures;  pendant 
ce  lecood  bain,  un  vomissement  fit  rejeter  en  deux  fois  cinq  autres  vers 
hmbricoîdes.  Je  fis  faire  avec  de  l'huile  des  frictions  sur  l'épigastre  et 
mut  l'abdomen,  qui  paraissait  très-douloureux;  je  pratiquai  une  saignée 
do  bras* 

c  Ces  moyens  procurèrent  un  peu  de  calme;  vers  huit  heures  du  soir, 
les  convulsions  devinrent  horribles;  le  malade  poussait  des  cris  perçants; 
n  expira  à  neuf  heures  et  demie. 

■  Autopsie.  —  Je  ne  pus  ouvrir  la  tête.  Tous  les  organes  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen  étaient  parfaitement  sains;  mais,  ayant  fendu  l'estomac, 
J'y  trouvai  encore  onze  vers  pareils  h  ceux  que  le  malade  avait  vomis.  Je 
fiai  le  duodénum  et  le  rectum;  J'enlevai  tout  le  paquet  des  intestins,  qui 
étaient  remplis  de  vers,  au  point  qu'on  les  sentait  à  travers  les  membra- 
net. ...  J'en  comptai  quatre-vingt-trois  ;  ainsi,  ce  malheureux  Jeune  homme 
irait  nourri  cent  sept  ennemis,  dont  les  piqûres,  en  irritant  la  membrane 
moqueuse  du  canal  alimentaire,  avaient  causé  des  convulsions  tétaniques 
et  la  mort.  L'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  offraient^  dans 
OD  grand  nombre  de  places,  des  points  qui  paraissaient  des  piqûres  entou* 
d'un  petit  cercle  rouge  (1).  • 


(1)  Leroux,  outnr.  cit.^U  IV,  p.  307. 
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cl  ;^:.  5  i  31  :  :.::  :.  .  zz.  i u::  i.s:? lii.  e:  iti!:  acîoîa  beaacoir 
p:-5  ir  T.:z=f  :--.  if  ::.:  fi  iToir  r4:;r?:iez:e-l,  fonnaatn 
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Ea  préscice  :e  :es  'i:*^  e:  Je  ^edocoup  d'autres  semblabl»,  oa 
ne  peut  accepter  fa-s  r^ierre  i*v:S>êerTatica  soîTante  de  M.  Brv- 
tosneau  : 

Il  s'agit  d'as  en'ait  ûe  huit  ar:«,  c:-Talesccnt  d'usé  angine  ma- 
ligne, qui moura!  près :-e  :-:;i"cS2e::i  apr^s  avoir  i?prouTé  qnelqnei 
mouvements  cjav^iiifj  e:  des  vooiisseaieaL*.  i  Deuxpelotles  detdi 
distendaient  l'in'esiia  grêle  :  u-e  sjrîjut,  qui  surpassûit  euTolaae 
le  poing  du  suje:,  Oiait  arrêtée  dans  le  duo Jéaun  et  formée  par  l'ea- 

\,  Bartheiet  Ri.Iiet,  7^..:^  ■i^.i  '^j.':  w  da  ^fais.  Paris  l**t,  t.  I]^^I0^ 
't,  Daquio,  IVni.  cit.,  p.  ly 
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trelaeement  dMne  ringtaÎDe  d'ascarides  lombricoldes  dont  les  mon- 
Tements  avaieDl  froissé  et  meurtri  les  toniques  de  l'intestin  au  point 
que,  dans  une  grande  partie  de  sa  circonférence,  la  membrane  ma- 
gueuse  était  détruite  par  celte  attrition.  Le  mucus  ensanglanté  qui 
M  CronTait  an-dessus  et  au-dessous  des  pelotes  de  vers,  attestait 
que  cet  entrelacement  qui  subsistait  encore,  avait  eu  lieu  pendant  la 
▼le,  en  même  temps  qu'il  était  d'aillears  évident  que  cette  agglo- 
mération était  assex  récente,  puisque  les  tuniques  de  l'intestin  n'of- 
fraient aucune  trace  de  véritable  inflammation  (i).  o 

Noos  ne  nions  pas  que  de  semblables  lésions  ne  puissent  se  pro- 
doire  pendant  la  vie  ;  mais  il  est  probable  que  les  vers  qui  les  auraient 
eecasioonées  ne  se  trouveraient  point,  à  l'autopsie,  en  rapport  avec 
la  partie  confuse.  Il  n'est  pas  admissible  que  les  lombrics  ne  se  fus- 
•eot  pas  séparés  lors  du  refroidissement  du  cadavre,  et  fussent  morts 
enx-mèmes  sans  quitter  l'attitnde  et  la  place  qu'ils  avaient  dans 
notestiQ  vivant  (2).  Le  fait  d'avoir  rencontré  les  vers  en  rapport 
avec  ?a  lésion  quMIs  avaient  déterminée,  prouve  pour  nous,  contrai- 
rement à  ce  qn'on  en  a  conclu  dans  le  cas  actuel,  que  l'agglomération 

^  ies  lombrics  et  Tattrition  de  l'intestin  se  sont  produites  après  la 
Bort 

-•     Si  Ton  ajoute  aux  faits  qui  précèdent  ceux  qui  résultent  de  l'ob- 

>  aervation  des  animaux,  chez  lesquels  des  ascarides  existent  souvent 
^  en  nombre  considérable  sans  déterminer  aucune  lésion  intestinale, 
B  'en  sera  disposé  à  croire  que  i'atlrition,  les  meurtrissures  de  l'intestin 
K  eecasîonnées  par  les  lombrics  sont  des  faits  an  moins  très-rares. 

Par  les  mêmes  raisons,  on  n'admettra  pas  sans  examen  ces  cas  de 
'   gangrène,  d'ulcération  et  de  perforation  déterminées  par  les  iom- 

>  bries  dont  les  auteurs  ont  rapporté  de  nombreux  exemples.  La  plu- 
■    part  de  ces  observations  remontent,  il  est  vrai,  à  une  époque  oti 

Ton  était  porté  à  mettre  sur  le  compte  des  lombrics  les  lésions  les 

plus  diverses.  Sans  contester  la  réalité  de  ces  faits,  il  est  permis  de 

'    contester  rinterprétation  qui  en  a  été  donnée.  Nous  ferons  plus  loin 

{ij  P.  Bretonmao,  De  la  diphthiriift.  Paris,  1S26,  obs.  n,  p.  23. 

(î;  Beaucoup  d*aaleurt  oublient  complètement  que  les  vers  flTcnt  encore  qael* 
)■• 'temps  après  la  mort  de  leur  hôte,  et  qu'ils  sont  doués  d'un  eertaia  poatoir 
et  loeomotkxu  Us  décriTent  a?ee  soin  la  situation  des  ters  au  moment  de  l'au- 
lifgic,  comme  si  ces  animaux  n'aïaieot  pas  dû  en  changer  depuis  la  mort  du 
«alade.  AinU  Lepelletier,  qui  parie  d'une  large  perforation  de  l'osophage  opérée 
par  des  lombrics,  dit,  pour  proufer  qu'elle  était  bien  l'etTet  de  ces  entosoalres  : 
m  Le  ver  encore  engagé  dans  cette  même  ouTortore  lèTe  tous  les  doutes.  »  Il  samt 
ée  la  plos  simple  réflexion  pour  Toir  ce  qoe  valent  de  pareilles  raisons. 
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cet  examen  (1),  et  nous  apporterons  les  raisons  qui  nous  paraissent 
prouver  que  les  lombrics  ne  peuvent  dilacérer  on  perforer  les  panù 
saines  de  l'intestin. 

§  II.  —  Dilacéraiion  des  vaisseaux  sanguins;  hémorrhagA»  •*  Dn 
hômorrbagies  mortelles  ont  été  attribuées  à  Taclion  des  ascarida 
lombricoldes.  On  conçoit,  à  la  rigueur,  qu'un  lombric  puisse  dé- 
terminer la  rupture  d'une  artère  dénudée  par  une  ulc6ratioD,  a 
interposant  sa  tète  entre  cette  artère  et  la  paroi  ulcérée  ;  mais  ki 
mêmes  raisons  qui  empêchent  cet  entozoaire  de  traverser  on  iDMdi 
sain  s'opposent  à  ce  qu'il  en  dilacère  les  parois  et  coDsécQliTe«sl 
les  vaisseaux. 

I«'  Cas  (Charceu.ay). 

n  s'agit  d'un  enfant  ftgé  de  sept  ans,  qui  fut  admis  à  l'hospice  génénlfe 
Tours,  le  7  février  1839.  —  Le  7  mars,  on  apprend  qu'il  avait  du  déf» 
ment  depuis  plusieurs  Jours;  il  a  des  coliques  fortes,  une  fièvre  mMâSt 
la  langue  blanche  au  milieu,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  lâ% 
même  état  général,  faciès  douloureux,  épreintes  violentes,  selles  1^ 
quenf  es  et  peu  abondantes  ;  mati<>res  formées  par  des  mucosités  roagBh 
très.  —  Le  9  et  le  10,  même  état  à  peu  près.  «  Le  M,  le  malade  estsM 
s'inquiète  et  pousse  souvent  des  cris;  depuis  la  veille,  il  ne  répond  SB 
questions  qu'on  lui  adresse  que  par  des  plaintes....  Pftleur  du  visiS'î 
pouls  petit  et  fréquent;  peau  d'une  chaleur  ordinaire;  pupilles  dikléss; 
regard  fixe.  Les  matières  sont  rendues  presque  involontairement; 
fois,  elles  sont  fortement  ensanglantées.  Depuis  hier  au  soir,  le 
noirâtre  ;  un  ver  lombric  non  vivant  a  encore  été  expulsé...  Dans  la, 
née,  et  surtout  vers  le  soir,  cet  enfant  rend  par  le  rectum  une 
quantité  de  sang  pur  noir.  11  s'agite  beaucoup,  pousse  des  cris  plaiatibtf 
succombe  enfin  à  dix  heures  du  soir.  » 

Autopsie,  —  «  La  muqueuse  du  gros  intestin  est  fortement  épaiflie» 
irréguliùre,  granulée,  nulle  part  ulcérée,  offrant  des  taches  verditiesN 
grisâtres  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface.  Cette  altération  se  pioloasi 
dans  l'iléon^  à  un  pouce  au-dessus  de  la  valvule  iléo-ciecale,  dont  la  feîi 
supérieure  offre  le  même  état  que  l'inférieure.  La  plaque  de  Peycrh 
plus  inférieure  est  injectée,  turgescente,  et  comme  boursouflée;  elle  M 
saillie  au-dessus  de  la  muqueuse;  les  deux  plaques  qui  viennent  spli 
sont  moins  gonflées;  autrement  la  muqueuse  est  saine  dans  tout  lliîi^ 
tin  grêle,  où  l'on  trouve  une  énorme  quantité  de  sang  noir  UqQide.a 

Dans  le  jéjunum,  on  rencontre  trente-sept  lombrics  réunis  parpil^ 
tons.  Dans  le  duodénum,  on  trouve  un  peloton  de  lombrics  encore  H* 
considérable.  La  muqueuse  de  cet  intestin  est  saine.  En  dehors  de  laits- 

(1)  Vo^es  cbap.  v. 
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lité  do  doodénom  et  sur  sa  face  postérieure,  existe  une  toute  petite 
eccbjiiioae  qui  correspond  à  une  exulcération  arrondie,  de  deux  lignes 
d'étôidue,  située  dans  cet  intestin,  t  En  cet  endroit,  la  membrane  mu- 
queuse et  le  tissu  cellulaire  sou8*Jacent  semblaient  avoir  été  détruits  par 
éùartemenL  Dans  cet  espace  étroit  et  comme  érodé,  Je  suis  parvenu  à  aper- 
mfûktf  même  à  l'œil  nu,  après  des  recherches  réitérées,  une  artériole 
bluicbe,  d'un  tissu  résistant;  son  oriGce  est  béant,  car  elle  est  divisée 
complètement  en  travers  (1)...  • 

Parmi  les  raisons  qui  déterminent  l'auteur  à  mettre  la  rupture  de 
Farfère  sur  le  compte  des  lombrics,  se  trouvent  celles  que  l'on  donne 
généralement  pour  prouver  l'action  de  ces  animaux  dans  les  perfo- 
rations; nous  verrons  plus  loin  (2)  que  toutes  ces  raisons  n'ont  au- 
cune valeur.  La  rareté  des  ulcérations  dans  le  duodénum  n'est  pas 
noD  plus  un  argument  de  grande  valeur  ;  il  n'est  pas  sans  exemple 
de  rencontrer  des  ulcérations  isolées,  surtout  dans  un  cas  comme 
eeloi-d  qui  était  une  fièvre  typhoïde  plutôt  qu'une  dysenterie,  ainsi 
qv'oD  en  peut  juger  par  les  symptômes  et  par  l'état  des  plaques  de 
Feyer.  La  division  de  l'artère  en  travers  ne  prouve  absolument  rien, 
d'ailleurs,  sur  la  cause  de  sa  rupture  ;  dernièrement,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  chez  un  homme  mort  d'bémorrhagie  intestinale,  on 
tiooTa  une  petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  très- 
diilinctement,  à  l'œil  nu,  une  artériole  ouverte.  Ce  vaisseau  était 
déchiré  d'une  manière  très-nette  et  les  deux  bouts  s'adaptaient  exac- 
leoent.  Nous  avons  pu  montrer  le  fait  aux  membres  de  la  Société 
de  biologie  (3).  Cette  artériole  seule  avait  fourni  tout  le  sang  ;  il 
n'existait  aucun  lombric  dans  l'intestin  pour  expliquer  la  déchirure 
do  vaisseau;  suffit-il  donc  que  Ton  ait  trouvé  des  lombrics  auprès 
d'une  ulcération  pour  qu'on  doive  la  leur  attribuer  (4)  ? 

(1)  Chareellay,  Bec,  des  trav.  de  la  Soc,  mid,  d'Indre-et-Loire,  année  1SS9« 
r  téh»,  p.  16. 

(2)  Cbap.  V. 

(3)  M.  I>apoff,l7^.  inieit,,  etc.  {Comptes  rendus  Soc,  biologie,  décembre  1SS7.) 
(4y  M.  CbarcelUy,  en  rédigeant  cette  observaUon,  était  certainement  préoccupé 

et  la  théorie  de  Mondière  sur  les  perforations  qae  produiraient  les  lombrics  (voyes 
e  eyrès  eette  théorie)  ;  car  il  dit  :  «  Le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  muqueuse 
etmàiemi  avoir  été  détruits  par  écariement,  »  et  une  ligne  après  il  ajoute  :  c  dam 
cti  etpmee  étroit  et  comme  érodé.  »  S'il  y  avait  érosion,  il  n'y  avait  pas  écarte- 
des  fibres.  Quant  aux  argi^nents  sur  lesquels  l'auteur  appuie  surtout  son  ' 
d'oM  déchirore  opérée  par  les  lombrics,  il  les  prend  dans  la  conformation 
la  bouche  du  lombric  et  dans  ios  nombreuses  observations  de  vers  effracteurs 
qai  WDt  reproduites  un  peu  partout,  mais  qui  sont  reproduites  ici  sans  aucune 
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n*  Cas  (Ralxa-Graxd). 

n  s'agit  d'un  enranl  âgé  de  six  ans,  qui,  depuis  quelque  tempi,  oUrùt 
des  srmptômes  de  bronchile  et  des  douleurs  de  Tabdomen  Yen  VoaùSk, 

Le  13  mars  1856,  pouls  pas  notablement  élevé,  fades  à  peu  près  imv- 
mal,  langue  naturelle,  coliques  fûbles.  Le  15,  l'enfant  parait  tout  à  Ul 
bien.  Le  16,  inrasion  de  symptômes  alarmants.  Fades  cholérique,  vonii- 
sements  répétés  de  matières  verdAtres,  parmi  lesquelles  trois  laobria 
sont  rejetés  :  abdomen  météorisé,  douloureux  à  la  pression:  pouls pelilflt 
concentré:  selles  légèrement  sanguin  jlentes;  agitation,  refroidisiemeBL 
Vers  le  soir  du  même  jour,  tous  ces  phénomènes  s'aggravent;  telle  coh- 
dérable  de  sang  pur  et  vermeil;  mort  inopinée. 

A  rautopsity  le  péritoine  est  normal,  Tintestin  grélc  est  météoriiiA 
rintérieur  de  cet  intestin,  on  trouve  six  ascarides  lombricoldes  ei  on  ye 
loton  formé  par  dix-huit  de  ces  vers. 

t  La  muqueuse  de  l'intestin  crOle  avant  été  lavée,  nous  la  troaviBMi 
ramcT.îe,  se  déchirant  par  lambeaux  et  criblée  iCulcératiotUj  dont  laftai 
grande  a^ail  la  In^uzvr  Tunt  piô>:  'iî  deux  frjncs.  Une  de  ces  ulcératStf 
fixa  notre  attention  par  sa  profondeur,  et,  l'examinant  à  la  loupe,  bhs 
tn>u\Ames  les  vestiges  de  vaisseaux  ouverts  qui  auraient  donné  Iki^ 
rhémorrbagie  intestinal.  Nous  ne  poussâmes  pas  plus  loin  nos  invaslîp' 
lions  ,t\  « 

Aprt^s  ce  que  nous  CTons  dit  des  lésions  anatomiqnes  causéeipir 
les  1ombrios«  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  le  ramolliMeneil 
de  la  muqueuse  qui  se  déchirait  par  lambeaux,  ne  pouvait  élnil 
fait  (les  vingt-quatre  vers  trouvés  dans  l'intestin,  et  que  lesoM» 
tions,  surtout  celle  qui  avait  la  largeur  d'une  piôce  de  2  fr.,  n^iUkâ 
point  davantage  le  fait  de  ces  vers  ;  au  reste,  l'auteur  n'a  mis  IV- 
morrhagie  sur  le  compte  dos  lombrics  que  par  la  considération  sa* 
vante  :  «  Le  fait  que  nous  indiquons  n'est  pas  uniqae  ;  il  résalU 
d*uno  obiservation  de  M.  Chircellay  qu'une  artériole  peut  être  percée 
par  un  lombric  de  manière  à  produire  une  hémorrhagie  intestittile 
mortelle.  »  Nous  avons  vu  combien  l'opinion  de  M.  Charceliareit 
peu  fondée. 

§  III.  —  Obstruction^  ilt'uf,  étranglement .  —  On  a  dit  que,  p» 
leur  accumulation,  les  ascarides  peuvent  obstruer  l'intestin,  fliett* 
obatade  aux  cours  des  matii^res  et  donner  lieu  aux  accidents  d'il 
.  étranglement  interne,  ou  de  l'engouement  et  de  Tétranglemeot  dm 
les  hernies.  Les  cas,  dont  nous  avons  l'apporté  quelques-uns»  dss* 
lesquels  on  a  vu  IMntestin  rempli  et  comme  bourrô  par  des  loB* 

(I)  llalinaGraihl,  l'-iion  mfdicaU.  Pari*,  1836,  t.  X,  p.  505. 
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bries,  C18  dans  lesquels  cependant  on  n*a  point  observé  de  tels 
aeddeotSi  Tabeenee  d'observations  positives  à  cet  égard  ne  pe]> 
netteot  point  d'admettre  que  les  ascarides  puissent  apporter  un 
obstacle  sérieux  au  cours  ordinaire  des  matières.  Radolpbi,  après 
«foir  appuyé  cette  dernière  opioion  sur  des  exemples  d'accnmula- 
fioD  extraordinaire  de  vers  dans  les  animaux,  ajoute  :  c  Entre  les 
wrs,  quelque  accumulés  qu'ils  soient,  le  chyme  ou  les  matières 
Iteles  circulent  librement,  et  s'il  entre  dans  le  tube  digestif  des 
Stiières  dores,  les  vers  les  détruisent  et  les  déchirent  (1).  d 

Un  fait  observé  par  Requin  semble  en  contradiction  avec  ces 
VMS  :  un  homme  ftgé  de  cinquante  ans  mourut  à  l'Hôtel-Dieu 
fumexe),  après  avoir  eu,  pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements 
siercoranx  et  une  diarrhée  abondante.  A  ratUopsie^  on  ne  trouva 
foar  expliquer  celte  sorte  diléus  imparfait  rien  autre  chose  que 
éemx  paquets  de  lombrics,  l'un  vers  la  partie  moyenne  de  l'intestin 
grêle,  l'autre  vers  le  milieu  du  côlon  transverse.  «  Sur  l'un  et  l'autre 
feint  les  helminthes,  enchevêtrés  les  uns  avec  les  autres,  avaient 
évidemment  formé  une  espèce  de  barrière  qui  mettait  obstacle  au 
cours  des  matières,  sinon  absolument  et  invinciblement,  du  moins 
lises  pour  produire  la  maladie  ci-dessus  relatée;  d'autant  mieux 
•  fse  l'intestin  se  trouvait  considérablement  rétréci  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  suite  sans  doute  de  Tabstinence  forcée  à  laquelle  la 
■■tare  même  des  accidents  morbides  avait  réduit  depuis  longtemps 
le  pauvre  malade  (2;.  » 

Encore  une  explication  dans  laquelle  le  lombric  eêt  considéré 
comme  un  corps  inerte  et  capable  de  rester  un  temps  indéGni  sans 
mouvement.  Si  le  rétrécissement  de  Tintestin  avait  été  produit  par 
l'agglomération  des  lombrics,  pendant  combien  de  temps  ces  vers 
eussent-ils  dû  rester  réunis  sans  se  déplacer,  sans  donner  signe  de  vie  ? 
et  n'auraient-ils  pas  plutôt  occasionné  une  dilatation  (3)?  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  les  vers  ont  été  pour  quelque  chose  dans  les  phénomènes 
observés,  si  leur  réunion  en  peloton  n'a  pas  été  déterminée  par  le 
refroidisseinent  du  cadavre,  on  ne  peut  leur  attribuer  que  les  acci- 
dents des  derniers  jours,  et  Tobstacle  au  cours  des  matières  n'est 
survenu  que  parce  que  Tintestin  était  comidcrahlement  rétréci,  car 
semblable  fait  devrait  avoir  lieu  dans  tous  ces  cas  où  les  lom- 
se  comptent  par  centaines. 


(1;  Rudolphi,  Uist,  nal,  Entozoarum,  1. 1,  p.  4SS. 
|2>  A.-P.  Uequio,  ouvr,  cit,^  t.  III,  p.  )U. 

(3,  Voyex  ci-dessus  (p    136;  une  observation  de  Daquin,  dans  laquelle  on   a 
DOCé,  au  contraire,  uoe  dilataUoD  de  l'iuletliii. 
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Morgagni  ^appose  qae  tes  lombrics  peaTeot  être  mam  caoïe  dift- 
TagioatioD  de  îlntestîa  par  suite  des  mosTemeali  ecHiTiiliiii  qmib 
déterminent  dans  cet  organe  en  llrrilant  ;  c'est  «ne  psre  hypolhiw 
uni  loi  a  été  saggéru^e  par  quelques  cas  dlntosBiiiceptioo  dut  les- 
quels il  y  avait  en  même  temps  des  lombrics,  cas  ohtenrés  pv 
Peyer,  Ruisch,  Heister  et  par  lui-OKéme  (I). 

Quant  i  raccumalation  des  Ters  dans  une  portion  d^inleslia  ra- 
fennée  dans  une  hernie,  il  est  probable  qu'elle  a  les  mêmes  ineoufé* 
nieotâ  que  raccumulation  des  matières  fécales.  Bremser  pense  ^ 
la  réduction  des  lombrioâ  d jU  être  facile,  étant  fiToriaée  pir  kl 
mouTemenls  de  ces  entozoaires;  quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  peutréMllV 
de  leur  présence  que  les  effets  de  TengouemenL 

WedekiDdy  dans  une  dissertation  intitulée  :  Det  ^rangUmaù 
des  hernies  occoiùmnés  par  les  vers  (2),  nous  apprend  que,  dav 
le  comté  de  Diepholz,  où  il  arait  pratiqué  la  médecine,  les  cas  et 
hernie  a?ec  complication  de  vers  étaient  trés-couununs  et  pras^ 
endémiques.  Snivant  cet  auteur,  les  lombrics  occasionnent  quelque- 
fois l'étranglement,  qui  se  produit  de  deux  manières  :  i*  par  k 
spasme  de  rintestio,  lequel  est  consécutif  i  l'irritation  qoe  les  wi 
déterminent  ;  2*  par  Taccumulation  de  ces  vers  et  Tobslrnctioii  fri 
en  résulte. 

G.  Richter  regarde  aussi  la  présence  des  Ters  comme  une  cwi 
possible  d'étranglement  des  hernies  (3).  Les  raisons  que  dooM  k 
premier  de  ces  auteurs  à  l'appui  de  ces  opinions  et  que  reproda&k 
second,  ont  été  réfutées  par  Bremser  ;  il  serait  sans  utilité  de 
en  occuper  davantage. 


SOUS-SECTKXH  III. 


PHÉ.NOMfcNES  ET  ACCIDENTS  CAUSÉS    PAR  LES  ASCARIDES  LOnUIICQlOB 

SORTIS  DE   LEUR  SÉJOUR   IfORlUL. 

Les  ascarides  Jombricoïdes  quittent  quelquefois  leur  séjour  nor- 
mal soit  spontanément,  soit  chassés  par  les  efforts  de  l'intestin*  Di 
en  sortent  par  une  voie  naturelle  ou  par  une  ouverture  accidentelle; 

(1)  J.-B.  Morgagni,  Lettre  euiat.    sur  le  siège  et    les  causes  des  uml^àm 
lettre  XXXIV,  §  32,trad.  franc.  Paris^  18&S,  t.  D,  p.  265. 

(2)  WedekiDd,  dons  Richter.  Biblioth.  (te  chir.,  U  VUI,  p.  79. 

(3)  G.  Richter,  Traité  det  hernies,  trid.  franc.,  17S8,  p.  65. 
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dans  le  premier  cas,  ils  arrivent  dans  nne  cavité  viscérale  ou  bien 
dans  oii  conduit  excréteur  en  communication  plus  ou  moins  directe 
mvecle  tube  digestif  ;  dans  le  second,  ils  arrivent  dans  une  cavité  sans 
rapport  avec  celle  de  Tintestin  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
Bioales  ;  dans  tous  ces  cas,  ils  peuvent  produire  des  phénomènes 
variés  et  des  accidents  graves.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que 
des  Ters  rencontrés  à  l'autopsie  dans  un  organe,  s'y  trouvaient  né- 
cessairement pendant  la  vie  du  malade,  ni  qu'ils  avaient  avant  la 
■ort  la  situation  dans  laquelle  on  les  trouve  :  les  vers  vivent  encore 
flasieurs  heures  après  la  mort  de  leur  hôte,  et  leurs  mouvements 
ssot  asses  énergiques  pour  qu'ils  puissent  ramper  dans  les  intestins 
al  traverser  des  orifices  qui  ne  leur  opposent  plus  actuellement  au- 
tan obstacle. 


CHAPITRE  PREMIER 
iHiaiGS  PARS  l'estomac,  l'œsophage,  les  fosses  nasales,  l'oreille, 

LES  voies  lacrymales. 

i     1 1.  —  Les  lombrics  parvenus  dans  le  gros  intestin  n'y  prolongent 
fis  longtemps  leur  existence  et  sont  évacués  sans  causer  d'accidents. 

§11.  —  Dans  l'estomac  les  lombrics  sont  fréquemment  chassés  par 
k  Tomissement.  £n  général,  leur  présence  dans  cet  organe  parait 
4fe  difficilement  supportée  ;  ils  y  excitent  des  douleurs  obscures  ou 
^ves,  des  nausées  et  des  vomissements. 

Dans  an  grand  nombre  d'observations  où  des  accidents  sympa- 
^qaes  ont  paru  l'effet  des  lombrics,  on  a  constaté  par  le  fait  de 
bur  expulsion  au  dehors  ou  par  l'autopsie,  la  présence  de  ces  vers 
l^ns  l'estomac  ;  néanmoins  il  faut  observer  que,  dans  certains  cas, 
te  ascarides  lombricoldes  peuvent  être  amenés  dans  la  cavité  gas- 
4qoe  et  rejetés  au  dehors  par  suite  de  vomissements  symptoma- 
iqoes  d'une  affection  indépendante  de  leur  présence.  C'est  ainsi 
"ne  dans  la  méningite  chez  les  enfants,  dans  la  péritonite  des  nou- 
elles  accouchées,  etc.,  l'expulsion  des  vers  contenus  dans  l'intestin 
.  lieo  comme  celle  des  autres  matières  intestinales  ;  les  vomisse- 
asDls,  aussi  bien  que  la  maladie,  sont  indépendants  de  l'existence 
m  ces  eotozoaires.  C'est  certainement  à  cet  ordre  de  phénomènes 
[B*on  doit  rapporter  les  vomissements  vermineux  consécutifs  à 
\»pé ration  de  la  cataracte  dont  parle  M.  Alessi  (1). 

(1)  M.  Aleiti,  oeuUtte  Dspolitaio,  rtpporto  oeuf  olMerftUoDS  de  TomisiemeoU 


î  m  — \ji^  is-nr  :-hi  l:-3i:r. :•;::«  =.;rii  fi  r«"j>aîic  peavent  s'u^ 
r4:r*  :i^  rs-»::iL£^:T:.L*  I  i'»5î2*î  ;rc:<ùl*  qaMU  fassent  jaaaii 
c*:*'!^:  :txi:t  ii  !::*  5»r^:ir.  Ii  t"i  r^..:  «I^riaîê  d*Dn«  manière 
lïrriiz-r  :'i::::t-*^  rri^^^  T^il^in:  :*  îi  jrfseace  des  lombrici 

iiîIt  :.i::;::  2*.:iirti.  11.  T. ii-fl4n;;«ne le  fut  saîTaot: 
«A;:*lc  -I J:^:  ;•:::  :.::■:-•  :-ri  «..lis  à  uze  petite  fille  4gée  de 
::i  i-î.  ;*  li-j-c^ià.  fi-î  II  rCi:  :':;;*«5:o2  el  d'aogoisse  inei- 
frliLahle*:  !*  c.:i  4u::  :ci:-.  Il  .r  r  r=iTe.-s^,  la  face  TioleUe,lii 
Tç;i  îiillaij.  Il  r'Tîiin:::!  =1-Zi.i:r.  c^iT^lsire.  Ea  abaissant  II 
Iiir::r  icg:  -'i-i^-*:  fc  l'iu:  ii  liijyix.jf  iéierminai  de  riolenli 
efcrti  de  T:2-lfî-7r-ri:  et  l'fx; -Iî::i  i'::n  c-oroie  paqaet  de  Ten 
l:=:h:î?sez:rfli:4î:  a  i-e'^-.e  =1  lir  f j:  :  zziérf ialeaient  gQérie(l).i 

Cvï  a:c::Ti.5  -..Lzi:  ::  l^L.TzS.  «z  t.  :  M.  TjriLeîé,  parla 
c::L::eisi:i  :^  :-..:.'.  :-.  !.^.:::5  5^:  Ir  :.r.:a::  aérien. 

§  IV. —  Lcî  =5:î*.:rî  i-r::cî  -zii?  If  jiirysx  occasionnent  dei 
p:.:.:c:^ci'^.  l  f  il-::::.:.  :-::=:r..:e.  ies  efforts  de  Tomia^ 
iLci:  :ai  tx;::*ri:  :^f  ci::x:ir-f.  sl-:i  les  c:ala!es  les  redml 
ejx-L'taieî  a-.c:  Izs  ::ir.î.  C-^^:-/  :?.  :n  inîLeu  des  eifjrtiii 
^un/fïtier-t,  I-î  Tr:?  5.:.t  cLiiféf  lizs  Ir?  fjss.-s  nasales  et  sortul 

L  1  ;Lir}Ls.  !t5  £i:a-.Jrf  pejv-L:  ^ueiqiefjis  aussi  se  poiltf 
§.  .  . '■  =:...:  ;.t  :.   5  I-r  ::--::tî  t::^;.?.  Ir*  ::a:;  es,  ]a  trompe  d'fil^ 

:  :  -T.  Ifï  VLÎt-f  .i::*. ::*a!cî  t:  !-.-  l-:..:\. 

5  •■  —  I/iîîU:  'ivî  î....  ::  s  II:  .ri  iiaMues,  cLei  des  ludiridai 
\.^;.  ?  .  j  :j.t:i,*r  a;  c-  1 .  :.._::.  c-l  Ua  :\i;i  que  i\::  o;*serrc  joaruel- 
1-  ..•:.  :  'lii'.Ai  le=  Lj..:-.c:i  ll  c-.?  \cj  s  :;t  trêi-cuiuaïjus.  La  gaéhiM 
(.-:    ::jx  'J-U:-  hi:  i-  :  i»  a  é:.'  çuv  .jii-  'o;<  rapj.j.-iée  à  ce  fait;  mail 

•  •:  Ovidri.î  'juè     .r.<  ris  cas  i.  :  *\  t-uî  ^u'i'.iic  slaiple  culuci  Jeoce. 

'Ii:::i[j  Sial'ie:  vj  u:i  :....  ii:i;M  -,.'  .  :re  uu  iouiJiic  far  les  narÛMi 
'î.  ''k-rr.ujrit.  Ct!  l:.j::. jif,  û^é  «ii-  ciii'ijaiik-deux  a.;s  el  sujot  àdf 
\.    -li'fi  c^i.liJi  ai-i..-    ici-uis  ?.:.  -.  :.:aii  v,  en  fut  dès  lors  dôlifii. 
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■  i.f-ari'if-s  lonibric  ij..*  à  la  suite  dop-rii  -ihj  pa-iquècs  sur  l'œil.  I.  m  demaili 
*.  !  'iM  r.ilr-  n  n»  ptul  éiro  l.j  cju-o  d*  I'-.-  .''/,.n.",  ^.^  iit-s'i  ..  V;  si  les  loabte 
Mir«'\iiti.,i.ar  l'opOralioii,  ne  piuvoqueraiuit  pis  U-s  voLuifSau.uu  {ar  leuri  mit- 
^lUi-ii!-»  li.solil^»;  il  donne  erifii  à  ces  \ers  une  imp  «rlanoe  qu'iU  n'out  cerUifl^ 
I!  •  fit  I  ;i^  .lÉ  ro-l..'  circi:»?!  in.-e  M-'ft.  -r^y  .\.-i  Vkk*  dl  l'ié-il  . 
'Id.iïmIi',  7>r,r«.  /,.6i/..  ..,  is:y,  t.  h,  p.  ?..o. 
'•:■  Slahber,  Iliiriem  Vt:>  fui.  /,  t.  X.  iC  l.  ii,  p.  iGJi.  Cilé  pa:  lîjj.,  »,>/. 


(VllISLOW). 

8 avei  souhaité  que  Je  tous  communiquasie  robservttioD  que  J'ai 
Iffefbii  d'an  ver  dans  le  cadavre  d'une  611e  de  trois  ans  ;  voici  ce 
(I  :  En  171 6,  au  mois  d'octobre,  comme  Je  Taisais  Tanatomie  de  la 
cette  enfant,  Je  trouvai  au  bout  du  pharynx,  derrière  la  luette, 
long  et  rond  comme  les  vers  ordinaires  des  intestins,  lequel  avait 
Ms  extrémités  dans  le  pharynx  même,  et  s'était  glissé  dans  la 
d'Eustache,  jusque  dans  la  cavité  du  tympan,  où  l'autre  extrémité 
gagée  entre  les  osselets  de  l'ouïe.  Je  ne  doute  point,  monsieur, 
rer  ne  vint  des  intestins,  et  ne  fût  monté  par  l'œsophage.  Il  avait 
cinq  pouces  de  long  et  l'épaisseur  d'une  petite  plume  à  écrire. 
l'ai  trouvé  de  singulier,  c'est  qu'ayant  ce  volume,  il  ait  pu  s'enga- 
B  un  passage  si  étroit,  et  je  ne  saurais  deviner  ce  qui  peut  avoir 
oé  cet  insecte  à  aller  plutôt  là  que  dans  la  narine  attenante,  qui 
I  plus  spacieuse.  Vous  ferez  là-dessus  vos  réflexions.  Je  suis^  etc. 
ir.  Ce  4  septembre  n36  (2).  • 

Cas  (BaoNBAUi  médecin  a  Amboisb). 

I  domestique  de  vingt  à  vingt-deux  ans  fut  prise  pendant  la  messe 
'ulsions,  accompagnées  de  cris  et  de  douleurs  dans  l'une  des 
.  Arrivé  près  d'elle,  Bruneau  ne  fut  pas  étonné  d'apercevoir  un 
sorti  en  partie  du  conduit  auditif  externe.  11  se  hâta  de  le  saisir 
écaution,  et,  à  l'aide  de  douces  tractions,  il  parvint  à  le  retirer 
lier.  Après  avoir  passé  à  cette  espèce  de  Olière,  ce  ver  était  sans 
:  aminci  et  allongé.  Les  accidents  nerveux  cessèrent  aussitôt,  et 
de  fut  promptement  rétablie  ;  mais  ce  ne  fut  que  quatre  à  cinq 
us  tard  qu'elle  recouvra  l'ouïe  ;  car,  quelques  semaines  avant  son 

Ha  nArfft.  p.IIp.  l'AVAÎt   n^rdiiA  d'un  seul  côté,  en   même  tfimni 
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§  VII.  — J.  Rodrigaei  (Amatus  LositaDos)  rapporte  robserratioD 
d'an  Ter  extrait  par  le  grand  angle  de  l'œil,  et  qoi  ne  peut  être 
qu'un  lombric  : 

«  Une  petite  fille  de  trois  mois,  se  portant  bien  et  ne  sentant  ptsis 
moindre  mal,  rendit  par  la  partie  antérieure  de  l'œil,  appelée  commoi^ 
ment  le  grand  angle,  un  Ter  dont  la  tête  coounença  d'ab(»d  à  panlln. 
Des  personnes  qui  se  trouvèrent  là,  voyant  cette  tête,  se  hâtèrent  de  linr 
le  ver  avec  les  doigts  et  furent  fort  surprises  de  voir  sortir  de  l'œil  de  est 
enfant  un  insecte  vivant,  long  d'un  demi-palme,  de  la  grosseur  d'nnefr 
gne  et  tout  blanc,  sans  que  Tœil  parût  endommagé  en  rien.  Le  cm  srt 
surprenant  et  mérite  d'élre  écrit.  On  a  tu  sortir  des  Ters  par  le  nfli|tf 
J'en  ai  vu  plusieurs  fois  sortir  ;  mais  qu'il  en  soit  sorti  par  les  yeoi,  Art 
un  fait  des  plus  rares  (i).  » 

En  disant  que  l'œil  n'était  endommagé  en  rien,  l'antear  ne  nâ 
parler,  sans  doute,  que  du  globe  oculaire.  Andry  rapporte  nn  bà 
semblable  observé  par  Vrayet  : 

«  Vrayet,  dont  nous  rapportons  d-après  deux  lettres  au  si^Jet  des  im 
sanguins,  me  mande  dans  la  dernière,  qui  est  du  31  Juillet  1736 
liré«  il  y  a  vingt  ans,  du  grand  angle  de  l'œil  d'un  enfant  de  six 
un  \er  strougle,  c'est-à-dire  long  et  rond,  qu'il  mit  aussitôt  dansT 
di>-\in,  et  qu'il  y  a  conservé  pendant  plus  de  six  ans.  Ce  Ter,  dit-fl  éisi 
de  la  longueur  du  doigt,  de  la  grosseur  d'une  plume  de  pigeon  et 
certainement  des  premières  voies  (2).  • 

Kn  parcourant  les  observations,  qui  sont  nombreuses,  de 
sortis  des  sinus  frontaux,  des  narines  on  de  l'oreille,  il  est 
se  oonvaincro  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  larres  dli- 
sooios  ou  de  corps  divers  qui  n'appartiennent  nullement  aux  a* 
loioairos. 


CHAPITRE  II. 

ASr.AHlUKS  U^MBaiCOlOES  OANS  LB  URTAX  ET  LA  TIUCHÉB. 

1.0  nombre  des  cas  d'introduction  des  lombrics  dans  les  ToissM- 
|urutoires  obsorvi^s  jusqu'aujourd'hui  est  asseï  restreint.  Aroossoki. 

(i>  Aiiiatii*  t,u«ilaiiuf.  Cunif  10*411  ri  rnedtcinUium  eentHrim  tepttm,  essL  VE 
^:  AiiiU}|  oiii  / .  v'i/..  1. 1.  p.  'JU.  I. 
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dans  an  mémoire  sur  ce  sujet  (î),  eo  a  rassemblé  six  exemples 
dont  trois  loi  sont  propres;  j'en  ai  recaeilli  bait  antres.  Dans  nenf 
de  ces  cas,  des  accidents  de  snCTocalion,  évidemment  provoqués  par 
rentrée  des  ascarides  dans  le  larynx  on  la  trachée,  pronvent  qne 

fers  se  sont  introduits  dans  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie  ; 

9  sans  donte,  leur  introduction  peut  avoir  lien  quelquefois  aussi 
après  la  mort.  Guersant,  à  ce  sujet,  s'exprime  ainsi  :  «  Nous  avons 
trouvé  quelquefois  de  ces  animaux  (lombrics)  dans  la  trachée-artère, 
et  jusque  dans  la  dernière  division  des  bronches;  mais  il  nous  a  été 
impoeaible  de  déterminer  si  cette  introduction  avait  eu  lieu  avant  ou 
après  la  mort,  celle-ci  n'ayant  été  précédée  d'aucuns  symptômes 
qu^on  puisse  attribuer  au  passage  de  quelques  corps  étrangers  dans 
riotérieur  des  voies  aériennes  (2).  » 

Il  importe  que  Ton  sache  que  les  vers  peuvent  s'introduire  peu* 
dant  la  vie  dans  le  larynx,  et  causer  une  suffocation  mortelle.  L'at- 
tention des  médecins,  appelée  sur  ce  point,  pourrait  sans  donte  arra- 
cher quelque  victime  à  une  mort  certaine. 
Ija  connaissance  de  ce  fait  importe  encore  à  la  médecine  légale  : 
^    un  médecin  qui  occupe  une  position  élevée  dans  un  pays  étranger 


r 
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ji  Bpu»  •  dit  avoir  été  témoin  du  cas  suivant,  qui  donna  lieu  à.une  ins- 
0  ImctioD  judiciaire  :  Une  femme,  bien  portante  la  veille,  ayant  été 
i  trouvée  un  matin  morte  dans  son  lit,  des  médecins  furent  appelés  à 
R-  constater  la  cause  du  décès.  Un  ascaride  lombricolde  fut  trouvé  dans 
le  larynx.  Pensant  qu*un  pareil  ver  ne  peut  s'introduire  dans  cet  or- 
gane pendant  la  vie,  les  médecins  furent  d'avis  qu'il  y  avait  pénétré 
^  après  la  mort  de  la  femme,  et  l'instruction  suivit  son  cours  (3). 

^  Sor  les  qnatorxe  observations  d'introduction  d'un  ascaride  dans 
'  les  voies  aériennes  rapportées  ci-après,  huit  fois  l'accident  est  arrivé 
chez  des  enfants  âgés  de  quatre  à  dix  ans;  trois  cas  concernent  des 
baltes,  les  trois  autres  sont  sans  détails.  Une  seule  fois  la  guérison 
«  eu  lieu  par  l'expulsion  du  lombric  dans  un  accès  de  toux.  Une  au- 
tre fuis  on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  le  larynx  libre  ;  mais  un  ascaride 
lombricolde  encore  vivant,  qui  se  trouvait  dans  le  pharynx,  était 
probablement  l'auteur  des  accidents. 

(  1 }  L.  Arontfoho,  Mim .  sur  Vintroduction  de$  veri  dans  les  voies  aénetmet  (Areh» 
^ém.  de  méd.,  2«  térie,  1S36,  t.  X,  |».  44,  et  Medico^hir.  Beview.  London,  ISSS. 

:7j  Guersaot,  Dictionnaire  de  médecine,  182S,  t.  XXI»  p.  345. 

;a,  4>  fait  t'est  passé  en  Grèce.  11  m*a  été  raconté  par  le  IH  Roeser,  alors  mé- 
^Kio  do  roi  de  Grèce.  Une  femme,  iccasée  d'être  rtotear  de  la  mort,  fat  eon* 
^aauiée  aax  travaux  iNOés. 
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Les  ascarides^  après  ayoir  pénétré  dans  le  laryni,  y  reslent  enga- 
gés plus  ou  moins  complètement,  on  bien  ils  francbisBent  lea  lètres 
de  la  glotte  et  pénètrent  jusque  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Dans  le  premier  cas,  il  survient  de  Yîolents  accès  de  toux  accom- 
pagnés de  suffocation,  d*anxiétés,  de  cris  et  de  douleur  au  nifeaa  da 
larynx;  Tasphyxie  Tait  de  rapides  progrès^  et  la  mort  ianrient  u 
bout  d'un  temps  très«-court,  à  moins  que  le  yer  ne  soit  expulsé  par 
une  violente  quinte  de  toux. 

Dans  le  second  cas,  on  observe  des  phénomènes  semblables  ;  mais 
lorsque,  après  avoir  pénétré  dans  la  trachée  et  les  bronches,  le  vera 
laissé  libre  l'ouverture  de  la  glotte,  la  toux  devient  moineintense,  b 
suffocation  moins  forte  et  moins  continue;  néanmoins  la  maladie  as 
parait  pas  s'être  améliorée  :  la  voix  est  étouffée  ou  abolie,  ainsi  qas 
la  toux  ;  le  malade  porte  la  main  au  cou  et  à  la  partie  sapérienre  di 
sternum  comme  pour  indiquer  ou  pour  arracher  Tobstacle  qui  s'iy- 
pose  à  rentrée  de  Tair;  la  dyspnée  se  reproduit  par  accès  aveciae 
grande  agitation,  des  vomissements,  quelquefois  de  rincontineiKe 
d'urine  et  des  convulsions.  EnGn  la  mort  arrive  après  un  temps  qii, 
suivant  les  observations  connues,  varie  de  quelques  heures  k  inii 
jours. 

Lorsque,  par  un  violent  effort  de  toux,  le  ver  est  rejeté  à  Texte- 
rieur,  tous  les  accidents  cessent  aussitôt. 

Le  diagnostic  de  l'existence  d'un  ascaride  dans  les  voies  respira- 
toires est  fort  incertain  :  l'œdème  de  la  glotte,  le  croup,  la  larysgite 
spasmodique,  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  déterminent  des 
symptômes  et  des  accidents  analogues.  Toutefois  les  accès  de  safoea- 
tion  occasionnés  par  l'œdème  de  la  glotte  et  le  croup  ne  survienniii 
point  inopinément  et  sans  avoir  été  précédés  ou  sans  être  aecoapi- 
gnés  des  symptômes  d'une  affection  du  larynx.  Ceux  de  la  laryngk 
spasmodique  surviennent  ordinairement  pendant  la  nuit  et  chei  dv 
enfants  en  général  ùgés  de  moins  de  huit  ans.  L'introduction  danik 
larynx  de  corps  étrangers  venus  du  dehors  n*a  lieu  que  pendantes^ 
(ains  actes,  dont  on  peut  ordinairement  avoir  la  notion  ;  tandis  qse 
les  accès  de  toux  et  de  suffocation  que  produit  Tintrodaction  de  r>f- 
caride  dans  le  larynx  surviennent  inopinément,  à  nMmporte  qscl 
moment,  chez  des  individus  qui  peuvent  avoir  les  apparences  de  h 
meilleure  santé,  dans  l'enfance  surtout,  mais  point  ezclnsifeaNU 
chez  les  jeunes  enfants. 

C'est  sur  la  considération  de  l'âge  du  malade,  de  l'habitude  qo'il 
pourrait  avoir  de  rendre  des  vers,  de  Tabsence  des  symptômes  d'isf 
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affection  des  Yoies  respiratoires  avant  rapparition  des  premiers  acci- 
dents, de  l^benre  à  laquelle  ils  sont  snrvenus,  de  leur  apparition  su- 
bite, de  rimpossibilité  de  les  expliquer  par  l'introduction  d'un  corps 
étranger  Tenu  du  debors,  que  l'on  sera  amené  à  présumer  que  les 
accidents  observés  sont  dus  à  l'entrée  d'un  ascaride  dans  le  larynx. 
Llnspection  de  la  gorge  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  soit 
par  la  vue,  soit  avec  le  doigt,  fera  reconnaître  la  véritable  causedes 
aeddents,  si  le  ver  est  encore  en  partie  dans  le  pbarynx  ;  fait  qui 
t'est  présenté  presque  dans  la  moitié  des  cas. 

Est-il  nécessaire  de  dire  qu'un  ascaride  introduit  en  partie  dans  le 
larynx,  en  partie  dans  le  pbarynx,  devra  être  extrait  le  plus  promp- 
temeot  possible  avec  les  doigts,  avec  une  pince  à  pansement  on  à 
polype?  Lorsque  le  ver  ne  sera  plus  accessible  par  la  bouche,  on  ad- 
ministrera immédiatement  des  sternutaloires,  des  vomitifs  énergiques 
et  prompts,  et  l'on  aura  recours,  enfin,  à  la  trachéotomie,  si  ces 
Boyens  restent  sans  succès  et  si  l'asphyxie  devient  imminente. 

!•  Lombrics  introduits  daoi  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie. 

I«r  Cas(Hallcr). 

m  Deoique  inter  rariores  mortis  causas  fuisse  puto  quam  in  puella  de- 
m  cennl  vidi  :  eam  reperimus  cum  omnibus  visceribus  sanissimis,  unicè 
«  verminotam,  et  fauces  atque  os  lumbricis  plénum,  duo  verô  de  terete 
•  gênera  venues  in  aspera  arteria,  adcordis  sedem,  inqne  prindpiopul- 
«  monis  reperti  sunl,  manifesti  suffocationis  auctores  (1).  » 

!!•  Cas  (Pouppé-Despobtes). 

m  Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans,  jouant  avec  ses  camarades,  tomba 
lana  connaissance  et  en  convulsion,  et  mourut  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures*  Le  chirurgien  Touvrit,  lui  trouva  toutes  les  parties  internes  sai- 
nes et  un  ver  dans  l'estomac.  11  lui  vint  dans  la  pensée  de  couper  la  tête 
#e  cet  enfant  pour  en  faire  la  dissection  et  la  démonstration  du  cerveau 
A  on  apprenti  qu'il  avait.  En  coupant  la  trachée-artère  et  l'œsophage  dans 
la  partie  supérieure,  il  découvrit  un  ver  dans  le  dernier  et  un  autre  qui 
était  à  moitié  passé  dans  la  glotte.  11  connut  par  là  la  véritable  cause  de 
le  mort  de  cet  enfant  (2).  » 

III*  Cas  (Aronssobn). 
m  Une  petite  fille,  âgée  de  neuf  ans,  fut  mordue  par  un  chien,  le  13  no- 
vembre 1822.  Aucun  symptôme  alarmant  ne  s'était  manifesté,  lorsque  le 
décembre  (quarante-six  Jours  après  la  morsure),  il  survint  subitement 

(1}  Haller,  Oputc.  pathol,^  obs.  x.  Lausanne,  17SS,  p.  20. 
(S)  Pouppé-Desportet,  olfpr.  cU„  1710,  t.  II,  p.  34S. 
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de  la  gène  de  la  respiration.  Quelques  heures  après,  celte  petite  fille  le 
mit  au  lit  et  refusa  toute  nourriture,  se  plaignant  beaucoup  de  la  diffi- 
culté qu'elle  éprouvait  &  respirer.  La  dyspnée  augmenta  pendant  la  nuit; 
la  petite  malade  ne  pouvait  rester  couchée  et  grinçait  souvent  des  dentSi 

«  Le  deuxième  Jour,  il  se  Joignit  àVétat  précédent  de  fortes  auenn,  ré- 
sultat de  l'agitation  perpétuelle  que  la  malade  ne  pouvait  maîtriser,  bien 
qu'elle  Jouit  de  toute  sa  présence  d'esprit;  il  y  avait  en  outre  luppiesnoB 
d'urines,  plus  tard  elle  fut  prise  de  vomissements  d'un  liquide  noiiAlre. 

«  Le  troisième  Jour,  i\  six  heures  du  matin,  il  survint  des  crachemenls 
continuels  ;  l'enfant  rapportait  tout  son  mal  à  la  partie  antéiienre  et 
moyenne  de  la  poitrine.  A  une  heure  de  l'après-midi,  ayant  témoigDék 
désir  de  boire,  on  lui  présenta  un  verre  d'eau  sucrée,  qu'elle  vidaaicc 
avidité  et  par  petites  portions,  aussitôt  après  elle  vomit  ce  liquide  et  M 
dit  soulagée.  Bientôt  après  elle  demanda  des  aliments  qu'elle  vontl 
aussitôt  aprc's  leur  ingestion.  Puis  il  survint  un  tremblement  général  dini 
les  membres,  suivi  de  convulsions  et  de  trismus.  Enfin,  à  une  heutct 
demio,  la  mort  termina  cette  scène  de  désolation;  et  cette  enfant, fsi, 
quarante-sopt  heures  auparavant,  paraissait  pleine  de  santé,  périt  ana^ 
lieu  des  plus  terribles  angoisses. 

•  A^ffopsir,  — .  Qnaranlc>liuit  heures  après  la  mort,  nous  flmes  Tai- 
mon  du  cadavre  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  sani  pouvoir  ria 
découvrir  d'anormal,  si  ce  n'est  la  présence  de  trente-sept  itroogles(» 
caridcs  lombricoïdes),  dont  l'un,  environ  de  cinq  pouces  de  longueiir,ii 
trouvait  ongiigè  en  partie  dans  la  trachée-artère  et  en  partie  dans  la  bn» 
chu  drtûto.  La  membrane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  était  ii^edii 
pt  rocouvorto  tle  mucosités  rouge&tres.  L'estomac  contenait  deux  deeei 
vers,  lo  duodénum  huit  et  le  Jéjunum  vingt-six  (I).  • 

IV*  Cas  (Andrai.  et  Rlandin). 

•  J'ai  trouvé  une  fois,  dit  M.  Andral,  avec  Blandin,  à  l'hôpital  des  Es* 
ninlP,  un  ascaride  qui  s'était  engagé  dans  la  cavité  même  du  larynx.  Hm- 
rupali  IV«piioo  qui  répare  les  deux  cordes  vocales,  et  une  partie  de  m 
corps  ^lAii  iMioore  dans  le  pharynx.  L'enfant  avait  été  pris  tout  à  («f 
d'uno  ily»pn^o  e\tr(^mp,et  il  était  mort  en  fort  peu  de  temps  dans  nnétf 

iVvM  prolKiblomont  de  ce  fait  que  parle  Blandin  lorsqu'il  dit  : 

"  J'M  mnoini  fobforxation  d'un  malheureux  enfant  qui  Ait  étooffél» 
nii  ^noruu»  xor  «soarido  lombricoïde,  qui,  remonté  de  1  estomac,  f'ftdl 
pi.u'^  ilaiM  I»  trarlioo  iM  *'axançait  presque  dans  la  bronche  droite  (3'. ■ 

\!!  î;  '^';»7»ï»».  W..»,.  .„..  p*^^  pnhologjque.  Musée  de  Strasboai«,  n'  1«» 
..    Ai.|,«..  ,,,„...„,  ,,„^    Par..,i*:9.t.  n,p.  181. 
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V»  Cas  (TosKEi.fc). 

«  Un  Jeune  garçon,  ftgé  de  neuf  ans  et  bien  constitué,  entra  à  rhôpilal, 
le  17  mai  1828,  pour  y  être  traité  d'une  fièvre  intermittente  ancienne. 
Cet  enfant  n'offlrait  d'abord  rien  de  remarquable  ;  mais  le  21  au  soir,  ap- 
pelé précipitamment  auprès  de  lui,  Je  le  trouve  coucbé  sur  le  dos,  la  tête 
noTenée,  la  lace  rouge,  les  yeux  étincelants  ;  il  pousse  par  instants  des 
cria  aigus,  et  se  plaint  d'une  vive  douleur  qu'il  rapporte  confusément  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  à  la  région  cervicale.  La  respira- 
tloa  est  précipitée  et  convulsive;  la  parole  brève,  presque  impossible  ;  le 
pouls  fréquent,  petit  et  irrégulier.  L'exploration  des  organes  tboradques 
ne  fournit  aucune  lumière  ;  l'inspection  du  pbarynx  est  rendue  impos- 
aible  par  l'agitation  du  malade  et  par  le  serrement  des  mftchoires.  Force 
ftil  de  ae  borner  à  des  moyens  empiriques,  des  dnapismes,  un  vésicatoire 
à  la  noque,  des  potions  antispasmodiques,  que  le  malade  ne  put  avaler. 
«  1a  nuit  se  passa  dans  un  état  d'agitation  et  d'angoisse  difficile  à  dé- 
crire, et  le  lendemain  au  matin  nous  eûmes  la  douleur  de  voir  périr  cet 
aofanf,  véritablement  digne  d'intérêt,  sans  pouvoir  lui  porter  aucun  se- 
coora. 

«  Voiiiùpgie  fut  faite  dix-buit  beures  environ  après  la  mort  ;  voilà  ce 
fn'elle  nous  apprit  : 

«  Un  ver  lombric,  d'un  volume  et  d'une  longueur  considérables,  était 
•ngagé  dans  le  larynx,  dont  fl  boucbait  presque  entièrement  la  cavité; 
roue  de  ses  extrémités  s'avançait  Jusqu'aux  premiers  anneaux  de  la  tra- 
chée-artère, tandis  que  l'autre  se  reployait  dans  l'œsopbage.  Un  second 
ver,  an  peu  moins  volumineux,  était  placé  entre  le  plancber  de  la  boucbe 
et  la  langue,  dont  il  entourait  la  base,  en  sorte  qu'il  se  dérobait  entière- 
ment à  la  vue  ;  une  de  ses  extrémités  était  engagée  et  comme  étranglée 
entre  le  collet  des  deux  dents  molaires. 

t(  L'intestin  grêle  contenait  six  ou  sept  vers  de  même  espèce  et  de 
même  volume;  la  membrane  muqueuse  offrait  une  vive  rougeur  dans  le 
point  correspondant.  Les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains,  à 
rexception  de  la  rate,  qui  avait  acquis  un  volume  et  une  dureté  beau- 
coap  plus  considérables  que  dans  l'état  naturel  (1).  » 

Vï«  Cas  (Jobert), 

m  Vn  ver  lombric  peut  remonter  de  l'estomac  dans  l'œsopbage,  rele- 
wer  l'épiglotte,  tomber  dans  la  trachée,  et,  en  produisant  l'asphyxie,  si- 
moler  l'apoplexie,  comme  J'en  ai  vu  un  cas  chez  une  femme  de  trente- 
cioq  ans  (2).  » 

(1}  Tonnelé,  M  flexion»  et  observations  sur  les  accidents  produits  par  les  vers 
iûmhn'cf  {Joum.  hebdom,  Pirlt,  18^.  t.  IV,  n«  47,  p.  290). 

'î:  A.  Jol)ert  (de  LarolMlle),  Thèse  sur  les  hémorrhoides  et  quelques  propositions 
Pans,  I8>8,  p.  4S. 


fS2  AfTEimOi^  TEUITirSËS  ois  fOdS  wsxsTvns 

«  F.anian(^3r,  4tnt  de  garde  i llidpitil  dn EofiuilB^ &  Puisi la Meor 
ée  Mlle  fîDt  me  réTsilIer  aa  minea  de  la  aoit,  me  finat  de  me  rendre 
aa  plas  rite  anprèa  d'an  jeane  eabnt  de  foatre  au,  adaû  pour  une  io- 
diiprjsirloa  sans  gravité  ippazente,  qui  Tenait  d'être  fA  Kfailcmenl  de 
faffoeatioQ  et  lai  MTnbUit  fort  m&I.  Je  m'empresmi  de  me  rendre  BDprtt 
de  c<>  petit  garçi^n  :  mais,  i  moa  arrivée,  Je  le  troaw  mort.  Je  nemvm 
h  quoi  attribaer  ane  termiaaisca  aassi  soudaine,  et  que  rien  eheaFeaM 
n'avait  pa  fjîre  présager. 

m  A  Vauir/p$i^^  j>  ne  fus  pas  pea  sorprb  de  reticontrer  an  énorme  aici- 
ride  lombricoîde  de  18  ceotlmètres  de  loog  et  grot  en  proportioB,  f^ 
remontant  dans  l'œsophage,  s'était  engagé  dans  la  glotte  et  «Tait  anal 
l'asphyiie.  Une  moitié  de  ce  ver  était  passée  dans  le  laryni  et  la  tracMib 
rentre  était  encore  dans  Tce^ophage:  de  sorte  qui!  était  à  cheval  mr  h 
partie  potlérieare  dn  premier  de  ces  organes  M).  » 

•  I^  SDjet  de  Tobsenration  est  nn  homme  ftgé  de  dnqnante-d^ 
coltivatenr,  atteint  de  la  miliaire.  Le  26  octobre,  le  docteor 
trooTa  le  malade  dans  l'état  suivant  :  Prostration  extrême  doi 
dooleurs  et  engourdissement  des  membres  ;  altenathret  fMqnenta  il 
firoid  et  de  chaud  ;  langue  chargée,  anorexie,  séchereise  de  la  boachtiC^ 
phalalgie;  soif  très-grande,  et  surtout  dyspnée.  (Limonade  légènmsÉ 
émétisée  ;  sinapismes  volants.) 

«  Le  deuxième  jour,  nuit  très-agitée;  sueur  abondante  et  f8kide^4i- 
pnéc  plus  forte,  incontinence  d'urine;  soif  inextinguible,  constipatisi. 
(I^  limonade  émétisée  n'avait  pas  été  prise.  Saignée  du  braa  de  domefc 
seiie  onces  ;  huile  de  ricin,  deux  onces.)  A  deux  heures  de  l'aprts  wii^i 
einr{  selles  ;  diminuiion  considérable  de  la  dvspnée,  après  la  saignéty 
don l  le  sang  ne  présente  rien  de  remarquable.  Le  soir,  la  dyspnée  aa^ 
mente  de  nouveau;  chaleur  et  pouls  fébriles. 

«  \ji  troisième  Jour,  pendant  la  nuit,  anxiété;  pesanteur  de  téta,  verti- 
ges, bourdonnements  d'oreille  ;  symplômes  qui  subsistent  encore  IsBa- 
tin.  (Douze  sangsues  derrière  les  oreilles;  frictions  à  la  base  de  lapoiliîtt 
avec  l'onguent  mercuriel  stibié,  vésicatoires  aux  mollets,  lavemeotiil 
quelques  grains  de  calomel).  Pendant  la  Journée,  légère  améUoralioa; 
la  nuit,  cxarerbation  de  tous  les  symptômes. 

«  Le  quatrième  jour,  éruption  pustuleuse  à  la  région  épigastriqne;  W 
plus  libre;  urine  rouge  et  en  petite  quantité,  sueur  abondante; 
tance  de  la  dyspnée.  (Le  calomel  est  continué  à  doses  graduellement 
mcntées.) 

«  Le  cinquième  Jour,  pendant  la  nuit,  la  dyspnée  a  encore  angneaUî 
la  8()if  n  été  trrs-grande,  et  il  est  survenu  de  la  diarrhée  et  de  l'iocoali- 

(1)  Elourg«oi«,  Union  médicale.  Paris,  1856,  t.  X,n«69. 
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nence  d'ariae,  tandis  que  les  soeurs  se  sont  supprimées.  Dans  la  matinée, 
accès  tiès-intense  de  dyspnée,  agitation  continuelle  ;  plusieurs  personnes 
ODt  de  la  peine  A  retenir  le  malade  dans  son  lit.  (Potion  calmante.)  Le 
soir,  le  malade  est  ^os  tranquille;  mais  plus  tard  la  dyspnée  s'aggraTO 
de  aouTeao  de  la  manière  la  plus  alarmante. 

«  Le  sixième  Jour,  agitation  continuelle,  suffocation  inuninente  à  plu- 
■ieors  reprises.  Pendant  la  Journée,  difficulté  extrême  de  la  respiration, 
foi  devient  sifflante;  déglutition  pénible.  Le  malade  ne  perd  pas  cou- 
aaisnnce  ;  il  se  fait  comprendre  par  gestes,  ne  pouvant  plus  parler;  il  in- 
éifoe  sans  cesse  la  partie  supérieure  du  sternum  comme  le  siège  princi- 
fil  de  ses  souffrances.  Vers  deux  heures,  la  région  épigastrique  se 
iHBéfle  considérablement  ;  la  dyspnée  s'accroît  de  nouveau  jusqu'à  la 
•■ISKation,  et  le  malade  meurt  subitement  à  quatre  heures  du  soir,  au 
aoment  où  l'on  se  disposait  à  lui  donner  un  vomitif. 

m  AuÊopiie  cadavérique  faite  quaranie^eux  heures  après  la  morU^  Ha- 
Nfiif  ailérieur  ne  présentant  rien  de  remarquable;   nulle  trace  de 
T0MMaibèwe  mOiaire;  tous  les  riscères  thoraciques  et  abdominaux  à  l'état 
i  JWMMilj  la  rate  seule  un  peu  plus  volumineuse.  Déjà  M.  le  docteur  Hœ» 
(  9ÊÊg  était  disposé  à  attribuer  cette  mort  subite,  sans  lésion  cadavérique, 
-  ime  paralysie  des  nerfii  pneumogastriques,  due  au  principe  miliaire, 
f  imfo'il  lui  vint  à  l'idée  d'inciser  le  larynx  et  k  trachée-artère.  Dans^ 
cette  opération  exécutée  avec  des  ciseaux,  il  coupa  en  deux  un  lombric 
l'était  logé  en  travers  sur  la  bifurcation  de  la  trachée.  La  mem- 
le  muqueuse  était  injectée,  cl  offlrait  dans  un  point  une  érosion  su- 
perficielle. L'endroit  où  était  placé  le  ver  correspondait  à  celui  auquel 
le  snelede  rapporiait  la  douleur  et  le  sentiment  de  constriction  (1).  » 

IX*  Cas  (P.  Abonssohn,  fils  du  précédent). 

m  Etienne  Desfourneaux,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'une  constitution 
tite-roboste,  entra  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

«  Le  28  décembre  1834,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  lors  de  la  vi- 
rite,  rien  de  particulier  ne  fut  observé  ;  toutefois,  le  matin,  l'infirmier  de 
Ib  eelle  avait  remarqué  un  changement  dans  la  voix  du  malade,  quil'at- 
tiONiaît  à  un  peu  d'enrouement. 

m  Ce  même  Jour,  à  dix  heures  du  matin,  Je  IHis  appelé  en  toute  hâte  : 
e  Le  n*  5  va  mourir,  »  me  dit-on.  Je  me  transportai  immédiatement  au* 
do  maUde  et  Je  constatai  l'état  suivant  :  décubitus  dorsal,  résolution 
membres  ;  face  boursouflée,  lèvres  cyanosées,  laissant  baver  des  mu* 
Coeités  spumeuses,  rougeâtres;  pupilles  contractées;  sueur  froide  abon- 
iente  sur  la  face  ;  absence  complète  de  rintelligence,  pas  de  réponse 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  pouls  normal  ;  bruits  du  cœur  clain  et 
;  aphonie,  respiration  stertoreuse;  pas  d'évacuation,  ni  toux,  ni 
▼oïDissement.  Le  malade  retire  ses  membres  quand  on  en  pince  la  peau  ;. 

•  1 1  L.  Aronssohn,  Him,  rit,,  p.  49. 


c'-aK  js  mal  sçie  m  yTwmîiiig  ni  m 
iâiz^-tSjL  iflingninr. 


ccjiatoiiis  ixxi2 

rjsnifrLj.  liis.tîos  riAtri**  jmr  sxr  ji.  aaac  es  es  gravoi  aedâcalLA 
nse  iiKzs.  loirxxi  'âiimraiMnc  se  i  «os  jrrfiit  le  fti  ipyllfet  rii 
Bs;*9  en  unnÔT^es  Hiwmfifei  ±s  'ïa^niff  cM£.  LciMUIe  aviitfSll 

m  jaâra  t^  ]e  nie  «  js  flbersvB  et  colendl 

•ca:  f  TMJPgTMH'r^  «ft  Â£  ?9aL'zaia  romar 

sçrj^r:/».  v^n  koc  2mjKi  ix  mt^  il  y  eat 
^^•9  -u  iimLsaemear,  ur»  jjiyigSa  i?  aiSaie  cipirm. 
t  A  1  ff'  o.^w.  >  :««▼«;=  «c  A  iBMCè  ê«3Dère,  le  ctrar.  Ici 
A'«ff*K£  rJRi  i**  74ri<::i3ïr.  I3  i:z9.-rn.T:  if  ïai  ea  kact  !e 
CB  >Lh:e.  ;•■  *.:œj»»  fi?  r-nrrwr:  ■*   t  iï  !o   " 

tnûrK  *z  scci  :r:cvr.c«  ^4  »  IiMabne.  f^  ■iimt  ^^  de 
cofienoai  d  :ia<  rirr  i  lîoôdtzr*  et  ée  Iftstie  A  la  tnÉàfea 
hmKhi^«  izc^.é  d;«3î\  Li niL^jgme-  daas  rcate  Vé^gnémm  occopit fV 
le  l'.Œbrj:^  *it  rcce?  «t  crcvertf  d'Ksae.  Dmoe  loabcici  eàil^iÊâ 

mm 

dass  llntesôn  çr^Ie.  • 

La  pièce  p^rliicljçi:^^  «c  as  msée  iieMnMfne  4e  le  Pamili  de  flfr 
decûe  deStnsÎMXzrK    f. 

I>»  icddeoLs  qai  ictéu?  obserrés  £au  les  deax  cas  ewfaoUW- 
Tenc  trèi-prcballeT'?^!  rL-?  itrhbaés  à  des  lombrics  întrodoilia^ 

icecu.iémect  dans  le  lanriïx. 

.VCi5' . 

«  V'ne  jecne  enfant  de  neuf  ar:?,  nchitiqce,  d'on  embonpoint  coarii^ 
nble.  fut  pri?e  d^  prodromes  de  !a  roaeeole.  Elle  épioavail  dépoli  ém 
Joande  la  toax.  de«  éternuments,  des  namées,  des  vomnemeolii  â» h 
flèvre  et  une  vire  aniîété  précordiale,  1onqn>ne  a  été  tnaiporfiik 
I'h4pit%]  des  E^ifanls.  Arrivée  à  midi,  elle  offirait  une  teinte  violacledib 
(ace  et  des  lèvres,  une  géoe  frès-erande  de  la  respiratiofi;  de 
une  rive  doolenr  de  gorge,  rortait  la  main  i  la  partie  antérieoie 
comme  pour  en  arracher  l'obstacle  qui  s'opposait  en  piiiage  de  Fifi 
l.'etptoraiion  de  ta  gorge  ne  fit  rien  reconnaître  d'anormal;  la  toos  alk 
yfo\\  n'étaient  pas  croupales:  cependant  la  suffocation  étant  immiiissiH^ 
rinteme  de  garde  fait  appliquer  huit  sangsues  sur  les  parties  laiéteksii 
larynx.  Pendant  cette  application  raniiété  et  l'agitation  aDgBMnliot;h 

I    Paul  Aronssohn,  Det  cor/^  étrangers  dant  tet  tfries  ûéritWÊe»  [  ThètÊ$  dr  5f^ 
^ur^,  V  série.  ISdC,  n«  172,  p.  57;. 


um  encepnauques  ei  moraciqaes;  nen  ae  oieo  noiaDie  aans  le 
letlif,  li  ce  n'est  la  présence  de  Tingt  lombrics:  «  On  était  dans 
sibiUté  d'expliquer  la  mort  par  les  symptômes  observés,  lorsque, 
ooiellre  aucun  organe,  on  procède  à  l'examen  du  pharynx  et  de  - 
lage.  A  peine  a-t-on  porté  le  scalpel  sur  le  premier  de  ces  organes, 
rer  lombric  d'environ  6  pouces  de  longueur,  encore  vivant,  s'é- 
t  par  l'ouverture  supérieure  de  l'œsophage. 
ifoe,  dans  ce  cas,  le  ver  n'ait  pas  été  trouvé  dans  les  voies  aérien- 
m  ne  douions  pas,  d'après  les  accidents  observés,  que  la  mort  n'ait 
■ésnltat  de  l'introduction  de  cet  entozoaire  dans  le  larynx,  quUl 
widonné  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  précédé  l'ou- 
t  dn  corps  (1).  » 

Cas  (Dr  Védiê). 

nommé  H....  est  entré  à  l'asile  d'Evreux  le  1**  février  1870.  Les 
igoements  donnés  par  sa  famille  et  les  symptômes  que  présente 
ilade  font  reconnaître  une  paralysie  générale  au  premier  degré, 
seul  fait  saillant  est  celui  que  nous  révèle  l'autopsie,  et  qui  nous 
Il  avoir  occasionné  la  mort.  Le  8  mars,  à  six  heures  un  quart  dn 
aatln.  H....  sort  du  lit  pour  aller  à  la  garde-robe;  il  se  relève  & 
t  qu'il  s'écrie  :  «  Je  crois  que  Je  vais  me  sentir  mal.  »  Il  n'a  que 
■pt  de  se  recoucher  et  perd  connaissance.  Les  infirmiers  entendent 
Ue  très-intense  vers  Tarrière-gorge.  Quand  nous  arrivons,  il  ne 
lall  déjà  plus  signe  de  vie. 

ilopftè.  ~  En  coupant  la  bronche  gauche  à  2  centimètres  environ 
omnon  pour  enlever  ce  dernier  organe,  nous  voyons  sortir  les  frag- 
It  d'on  lombric  que  nous  venons  de  couper  en  deux  en  même  temps 
la  bronche.  Il  avait  au  moins  15  centimètres  de  longueur  et  3  mil- 

IwpbHa  HiiimAtrA.  f  .as  nf\nmAn«  f^fTniîpnf  1«hi  ramfîlères  dfi  VoÊnhvOCie. 


«  Mademoiselle  PUlinpine  L....  ioée  ie  Imit  sii%  lauBBBit  ée  la 
lenvR  «nté.  fïit  prxie  tniit  i  <:nixp,  sans  caïue  cuimiiBy.  fane  toos  foi  4e- 
9int  ':'f»-/orte,  ^t  <:natinii&  <f  logmenier  ai  f  ( 
tifvn,  inU^  tout  :e  qa'  m  pAt  fiiire  pour  la  calm^  Cet  état  ^t 
durtif  'tepiiis  ieux  iieara,  «t  (iéîà  des  coirnilBaiis  oonmieBcaiBil  i  i^ 
joiniir;».  Inmpie,  i  la  iixite  de  gnoda  eflorfBy  la  petite 
stmnoff*  7î7int  :  iii9siti\r  ^a  toax  cesa  complètement. 

«  On  ne  put  %vaîr  lacna  ioa;e  iurla  caoK  de  cette  tom 
immineniTr»  di*  inffiiracnn.  car  l'effet  cesn  dm  qae  !a  came  toute 
rielle  :*ut  s-cpalsée  les  ^oîes  léhenoiis  t  .  • 

1**  Liimbilcfl  intrwtoics  dans  La  ▼ofi»  mpir^DJres»  peut-toe 

lin*  Cas  (CoTu.iso;. 

G>tT3)^i  é^trit,  dit  DeOe  Chiaje  :  «  Mirum  rnit 
«  tnr.heam  f  ranabat  ei  in  iiol^tnim  broacMom  eral  ti 
«  tosfti  donec  aeger  ^i\it  fl[-,  • 

XfV«  Cas  'Cbajsaigïjlc  . 

«  V.  Quiiaignac  tait  présenter  les  Toies  aéneones  Con  a^lel 
foel  34  froave  qd  lombric  occupant  la  trachée-artère  et  l'âne  des 
cbes.  l^eA  potmiODS  sont  eDgoaéa  et  noirâtres,  sans  hépatisatioo.  Oi  l'i 
pas  de  renseignements  sar  ce  sujet. 

•  M.  Cru? eilhler  pense  que  c'est  après  la  mort  qne  ce  Ter  s'ert  fih^ 
doit  dans  le  larynx  M).  ■ 

XV'  Cas  'OFPOiJtEii). 

«  Un  fait  remarquable,  dit  Oppolzer,  est  celai  d'uie  (tetmclioadsli 
glotte  par  un  ver  lombric,  chassé  par  le  Tomissement  dans  lepharroi» 
contournant  la  luette  et  pëné Iront  dans  le  larynx;  Je  D*ai  pas,  ^|oate-t  2, 
observé  ce  fait  pendant  la  vie,  mais  seulement  Ion  de  ranloptie  (4).  • 


CHAPITRE  III. 

LOMBRICS  DANS  LES  VOIES  PANCRÉATIQUES. 

On  a  quelquefois  rencontré  des  ascarides  lombricoldes  dana  lacoft* 
duit  pancréatique.  On  ne  peut  douter  que  ces  Ters  ne  Tieoietf 
de  ririt«fBlin,  comme  ceux  que  Ton  observe  dana  les  conduite  biiiû- 

(I)  L.  AronKnobii  père,  Mém.  cit.,  p.  49. 

(};  DflilG  Clilajc,  Cornpenf/io  di  eimintografia  umatia,  3«  éd.  Napoll,  103,  p.  ML 

(3)  li'ilielin  Sor.  nmt„  13'  ann.,  %•  série,  1838,  t.  IV,  p.  SOS. 

(4)  I'.  Aroiii4ohn  ttli,  Thèse  citée^  p.  57. 


poocet  eofiroD  ae  longueur,  aans  le  ouueu  au  conduit  pancréa- 
.  Un  autre  semblable,  mais  un  peu  plui  grand,  se  trouYait  dans  le 
nom.   L'orifice  du   canal  pancréatique   n'était  point  dilaté   ni 

I  m.  » 

II*  Cas  (Hatreb). 

1  mnlieris  Tesanœ,  mortem  ex  famé  metnentis,  ductibus  hepatîs 
IMs  Tildè  extensis  septem  ascarides  lumbricoides,  octava  partlm 
loodenOy  partlm  in  ductu  cboledocbo,  undecim  in  ventriculo,  in 
libiis,  potissimum  duodeno  et  Jejuno  trîginta  et  quod  excurrit, 
m  tandem  in  dudu  panereatico  reparte  sunt.  De  contentis  statuque 
slinorum  nihil  refertur,  sed  segra  longiûs  diarrhœa  laboravit 
oaa  Coeculenta,  et  causa  cerlè  peculiaris  in  intestine  ipso  aut  ejus 
mtis  quœrenda  est,  qua  vermes  omnes  sursûm  et  in  loca  aliéna 
à  funt  (3).  » 

f  Cas  (BBsaA). 

il  trouvé  le  conduit  pancréatique  complètement  obstrué  par  la 
lea  d'un  volumineux  lombric  daus  le  cadavre  d'une  femme  qui, 
toi  la  vie,  avait  donné  des  signes  non  équivoques  de  squirrho- 
a  pancréas  (4).  » 


CHAPITRE  IV. 

LOMBBICS  DASf  S  LES  VOIES  BIUAIBB8. 


I  aicarides  lombricoldes  introduits  dans  les  Toies  biliaires  ont 
loeontréB  :  I*  en  partie  dans  le  canal  cholédoque,  le  reste  du  yer 

PKAinM   IbiHliAlInl     Kniat    mtmHMm..  Mnt.    I.  AnUt.   i.tTi.  IA44.  D.  SS4.    HlOB 
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étant  encore  dans  le  duodénum  ;  S"*  dans  le  conduit  cholédoque  ou 
dans  la  vésicule  ;  3®  dans  les  conduits  biliaires  plus  ou  moins  dilatés 
sans  altération  du  foie  ;  4"*  dans  ces  conduits  rompus  ;  5*  dans  le  tissu 
du  foie  plus  ou  mois  altéré  ;  6*^  dans  le  tissu  du  foie  avec  abcès; 
V  dans  un  kyste  bydatique  du  foie. 

!•'  Cas  (Hayner).  —  Lombric  en  partie  dans  le  conduit  cholédoque* 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  à  propos  des  vers  du  conduit  pancréa- 
tique (cas  III).  Sept  lombrics  existaient  dans  les  conduits  biliaires  très- 
dilatés  ;  un  huitième,  introduit  à  demi  dans  le  conduit  cholédoque  et  à 
demi  dans  le  duodénum,  montrait  la  route  que  les  précédents  avaient 
suivie  pour  arriver  dans  les  voies  biliaires  (1). 

1I«  Cas  (Broussais).  —  Lombric  en  partie  dans  le  eonduiê  ehoMoqm. 

«  Un  militaire  souffrait  beaucoup  à  la  région  hépatique  et  dans  toute 
rétendue  de  l'épigastre  ;  il  était  jaune,  la  fièvre  était  violente,  TisiU- 
tion  à  son  comble  ;  le  tout  accompagné  d'une  respiration  entrecoupée, 
suspirieuse  et  de  mouvements  convulsifs.  Il  périt  au  bout  d'une  qidB- 
eaine  de  jqurs. 

«Je  rencontrai  un  foie  de  couleur  naturelle,  quoique  assez  tumélé 
par  l'engorgement  sanguin  ;  mais  ce  qui  m'étonna  le  plus,  ce  fut  de  dé* 
couvrir  dans  le  duodénum  un  énorme  lombric  à  moitié  engagé  dans  le 
canal  cholédoque,  et  un  autre  non  moins  considérable  qui  s'était  intro- 
duit jusque  dans  le  parenchyme  du  foie,  en  suivant  la  même  route  où 
s'était  engagé  le  précédent  (2).  » 

II1«  Cas  (Tonnelé),  —  Lombric  en  partie  dans  le  conduit  cholédoque. 

a  Une  fois  j'ai  rencontré  un  de  ces  entozoaires  (ascaride  lombricoîde)  à 
demi  introduit  dans  le  conduit  cholédoque,  qu'il  rempUssait  en  entier. 
Il  n'en  était  résulté  aucun  accident.  La  vésicule  biliaire  et  le  cantl 
hépatique  étaient  vides.  Peut-être  le  ver  ne  s^était  engagé  que  depuis 
peu  dans  les  voies  biliaires  (3).  » 

Nous  verrons  encore,  dans  un  cas  observé  par  M.  Forget 
(cas  XXXIll),  un  lombric  occupant  le  canal  cholédoque  et  faisant 
saillie  par  une  extrémité  daus  le  duodénum.  D'après  les  faits  précé- 
dents,  on  peut  conclure  à  ceux  qui  suivent  :  Les  lombrics  ne  se  dé- 
veloppent pas  dans  les  voies  biliaires,  ni  dans  le  tissu  du  foie  ;  ils 
n'y  sont  point  portés  en  germe,  comme  on  Ta  dit  de  nos  jours,  mais 

(1)  Bremser  {ouvr,  ciY.,  p.  384,  note)  appelle  Tauteur  de  cette  obserfaUon 
Haguer,  et  de  BiaiuTiUe  {Appendice  à  Bremser^  p.  538)  l'appelle  Hagoer. 

(2)  F.-J.-V.  BrouMais,  Uist.  des  phlegmasiet  chroniques,  4«  édiU  Paris,  Wi^, 
t.  m,  p.  fî72. 

(3;  Tounelé,  Métn,  et/.,  p.  292, 
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ils  y  arrivent  do  TintestiD.  Cette  opinion,  du  resie,  n'est  pas  nouvelle, 
comme  le  montreront  les  deux  oteerrations  suifantes  : 

IV«  Cas  (G.  Wibrds).  —  Lombric  à  tùrifce  du  conduit  cholédoque. 

«  Intérim  unicum  illudi  dum  hiec  icribo,  in  mentem  venit,  quod  in 
«  obseryationibus  [tuis  legi,  ex  meo  relatu  additomi  de  verme  in  cysti 
«  fellft  reperto,  veiisiimum  qoidam  ilhid  esM,  non  unum  sed  doos 
«  fuisse  vermesi  qui  in  pnella  qnadam  taydn^  mortna  Monspelii,  ci^ns 
«  cadaver  in  hoq^tio  meo  secoi,  sont  inventi  :  qnoram  unns  adhuc  in- 

•  hserribat  poro  cholagogp  decUvi,  at  alter  penetrarat  in  bepar  :  quos  ego 
«  mon  in  veikafèlUs  genitosj  ud  ex  iniathiis  per  meatum  Hium  expurgandm 
«  bUi  deitinaium  ascendisse  exisiifM^  cysti  fellis  aqnea  bile  vel  aquoso 
«  potins  humoroi  quam  Telle  referta  in  corpore  bydropico  ;  bine  etiam 
«  allerum  vemiem  penniia  alimenti  ad  hepar  pénétrasse  verisimile 

•  esL....  IhusMorpH,  œm.  1002  (!}•  » 

Jean  Wiems,  père  dn  précédent,  rapporte  qae  ce  fait  a  été  observé 
en  1572;  que  Tnn  des  vers  occupait  le  méat  du  conduit  biliaire  in- 
séré au  duodénum,  et  ^ue  la  tête  de  l'autre  était  placée  sous  la  mem- 
brane propre  du  foie  (3}. 

V«  Cas  (Nbbel).  —  LomMc  dans  le  conduit  cystique. 

«  ...  Sed  in  cadavere  militis,  tam  in  duciu  cyslico  quam  bepatico, 
«  invenit  lumbricnm  Nebelius  et  copiosos  simul  in  intestinis  i  undè  non 
«  sine  ratione  snspicatur,  lumbricos  ex  duodeno  per  ductnm  choledo- 
«  cbum  in  ductum  cyiticum  et  hepaticum  irrepsiise  (3).» 

Vi«  Cas  (Hayneb).  —  Lombric  dans  le  conduit  cholédoque. 

«  In  cadavere  fœmin»  periodicè  maniacœ,  idem  auctor  (Hayner)  asca- 
a  ridem  in  ductu  cboledocbo  offendlt  (4}.  > 

VU*  Cas  (Ijbutaud).  —  Lombric  dans  le  conduit  choiédoque. 

«  Puer  quatuordecim  annorum  in  febrem  acutam,  variis  torminibus 
«  stipatam,  incidit.  Ubertim  fluebat  saliva,  tumebat  abdomen  et  proeser- 
«  tim  bypocboodrium  dexlrum.  Faciès  et  ipsimet  oculi  subicteritium 

•  colorem  prœ  se  ferunt,  sœviunt  cardialgiœ,  pulsus  ioœqualis  explora- 
«  tur;  albicaot  dejectiones  alvinœ  ac  demùm  ingruunt  inter  ferociores 
«  dolores,  convulsiones  letbales. 

(1)  Galeoos  Wierus,  Lettre  à  Fabrice  de  Hilden,  la  Guilb.  Fabrlcli  flildanl 
Observ,  centuriœ.  Lugduni,  16)1,  p.  67,  cent.  I,  obs.  u¥,  epist.  SDOSxa,  et  p.  74, 
ub«.  LX.  — >  Th.  Bonet,  Sepulcr,,  lib.  III,  sect.  xxi,  obs.  iv,  §  80. 

(i)  Joan.  Wierus,  De  prœstig,  </a?m.,Ub.  IV,  cap.  xvi,  dans  Schenck,  ouvr.  cit., 
lib.  III,  Dejecore  :  Vermei  in  hepale,  observ.  i,  p.  894. 

(3)  Vao  Swieten,  op,  cii.,l.  III,  p.  89,  d'après  Nebelius,  in  Nova  Actaphysico' 
medica,  t.  Y,  obs.  cxii,  p.  892. 

(ij  Rudolphi,SyfiO|>«t«  {yoy,cl»dt$ius,Lombnci  du  conduit  pancréatique^  casUl). 
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m  He^tar  lumidum  et  cioceum  occurrit  ;  cyiUs  fellea  bile  ultra  modiim 
«  (urget.  Ductu»  commuDÎs  a  lumbrico  proceriori,  hac  educKo,  replelor 
«  et  obturatur.  Ventriculus  et  iateslioa  vennibus  scalebant  (i)«  » 

VHl'  iUs  .KiSDEREi  et  Waglek).  —  Lambric  dans  leemdtuU  eholédofiu; 

HœdeNr  et  Wagler,  en  faisaut  Tautopsie  d'une  femme  de  trente»tiiMi 
ans,  morte  d'une  fiùvie  muqueuse,  remarquèrent  que  le  canal  cholédoqw 
était  dur,  cylindrique,  allongé  ;  Tayant  incisé,  ils  y  trouTèrent  un  loa- 
bric  qui  le  remplissait  complètement,  et  dont  Tune  des  extrémfléi  fai- 
sait, dans  la  Tésicule  biliaire,  une  saillie  d'enviroQ  3  centimètres;» 
autre  lombric  eiistait  dans  le  duodénum.  La  vésicale  du  fiel  contemil 
un  ciiiai!  rond,  irrégulier  et  mobile  dans  son  col  (2). 

I\*  Cas  ,BroNA-PARTE\  ^  Lombric  dans  le  c(mduH  choUdoque. 

n  l.o  céK^bre  médecin  Buona-parte  (de  Pise)  trouva  un  lombric  mm 
grand  dans  le  conduit  cholédoque.  Il  attribua,  avec  toute  raison,  ll^ 
tùre  auquel  a  succombé  le  malheureux  malade  à  la  présence  de  ce  te- 
bric  ^3  \  » 

\<^  Cas  ZevunO-  —  Lombric  :hms  U  Ojnduii  ehcHédùque* 
«  Zeùani  a  oosené  aussi  un  Kmbric  dans  une  situation  semblable  (4). i 

X(*  Cis  ^IIeavisidil  .  —  L.'-mbrk  dans  k  conduit  cystique  et  la  téMt 

■   «  ■  ■     * 

&iiMifV. 

«  Le  docteur  Heaviside  consenait  dans  sa  collection,  à  Londres^  n 
lombric  dont  la  tête  était  entrée  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  noa  fih 
tion  de  la  queue  se  trouvait  dans  le  conduit  cystique  (5}.  » 

MI'  Cas  (Bloch).  ^  Lombric  dans  la  vésicule  biliaire» 

'«  Dernit^rcment  J  obtins,  dit  Bloch,  un  ascaride  blanc  et  ndnca  II  b 
longueur  de  cinq  pouces  (14  centimètres)  que  M.  Macker,  chimigi» 
major,  avait  trouvé  à  l'ouverture  d*un  cadavre  dans  la  Tésicule  A 
fiel  (t)).  » 

XIIl«  Cas  (Cabolo  Lorry).  —  Trois  limbries  dans  U  résiciils. 

V  Vidimus  maniacum,  exulceratione  leviore  nasi  labiique  soperioBi 
«  Tcre  continua  vexatum,  qui  primo  vulgo  sic  dicto  crampe 


•J;  lÀtuUuùf  Hùtoria  anatomico-medica  iistem,  obs.  cavu  {Va»abiHariÊ 
bricis  otturato),  Parisiis,  1767,  t.  1,  p.  210. 
J  Ouvr.  cit.,  scct.  IV,  ouvert.  &iu» 

\3,  Brcra,  Mem.  ;  riwi.,  p.  507,  d'après  GuidetU  :Dei  vermi  ummni  m 
Fireiize,  1783,  p.  10;. 

(4    Brera.  Méot.   et  pag.  ciY.,  d'après  Memorie  délia  Soeietà  UaiimmÊ.  t.  Ht  ' 
p.  473. 

(5)  Brera,  Mém.  ci/.,  p.  207. 

6j  bl<M:h,  OMIT.  Cl/.,  p.  6C.  ^ 
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«  doloriCco  unias  hioc  et  alterios  manui  brachiique  afficiebatur.  Simili 
«  dolore  haud  ila  longe  post  pes  uterqae  atque  crura  corripiebantiir. 

•  ttooc  ilatim  exdpiebant  convulsiones  atrocissimœ  totius  corporis  et 
m  cootiouae  per  plares  dies,  inter  quossammosque  craciatus  ejulatusqae 
«  mgcT  inagnam  lumbricorum  yim  sensim  evomens,  miserrimë  exani- 

•  mibalar. 

m  Cadavere  apertOy  inier  alia  nolatu  digniora,  rarissimo  et  quantum 

I  idmus,  nnnquam  antehac  cognito  exemple,  très  quoque  magnos  lum- 

i   ibnoot  mortuos  vesiculs  Telles   unà  cum  bile,  halecam  solitoram 

(  I  moiiey  qaoad  colorem  et  consistêntiam  simillima  incluses  secUone  de- 

\  I  ledmas  (i).  » 

XIV*  Cas  (McsiE  de  Boston).  —  Lombric  dans  la  vésicule, 

**  «  N*  8"^^.  Lombric  de  la  Tésiculc  du  fiel  d'un  homme  qui  mourut  d'une 
djKQtérie  aiguë  (Nov.  1836,  Mass.  gén.  Hospital)  (2).  » 

XV*  Cas  (Treille).  ^  Lombric  dans  les  conduits  cholédoque  et  hépatique, 

t  Le  docteur  Treille  m'a  raconté,  dit  M.  Faucon neau-Dufïresne,  qu'un 
aspeur,  âgé  de  dix-huit  ans,  et  fort,  se  trouvait,  pendant  Tété  de  1806,  à 
Thopital  d'Udîne,  éprouvant  de  la  fièvre,  des  vomissements,  une  douleur 
^fe  à  la  région  du  foie  et  ayunt  un  ictère.  Il  mourut,  et  M.  Treille  trouva 
Ml  long  ver  lombric  engagé  dans  les  conduits  cholédoque  et  hépali- 
^oe  (3).  » 

XVI*  Cas  (Crcveilbieb).  —  Lombrics  dans  ks  conduits  hépatiques. 

A  Tautoptie  d'une  femme  morte  d'une  pneumonie  latente  (1820), 
d.  CruTeilhier  a  vu  deux  ascarides  lombricoïdes  remplissant  les  deux  divi- 
aioDS  do  canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie.  Trois 
%otres  vert  étaient  logés  dans  des  divisions  moins  considérables.  Du  reste, 
tt  n'y  avait  aucune  trace  d'inflammation,  soit  dans  foie»  soit  dans  les 
ffiDodnits  biliaires.  La  malade  n'avait  éprouvé  aucun  symptôme  du  côté 
fie  Vabdomeo  (4). 

XMI*  Cas  (Tesdebiîcî).  —  Lombric  dans  un  conduit  biliaire, 
a  Le  docteur  Teoderini(de  Carrare)  écrit  à  la  Société  médico-physique 

(1)  Cando  LmtJi  De  meUn^kolia  et  morbis  melancholicis^  daot  les  Comment. 
^t  Leipnck,  1167,  t  IV,  p.  664  (cité  par  M.  Bonflb,  Mém.  sur  les  lombrics  dans 
2UX  biliaires,  dans  Àrch.  de  m^(/..  jain  18S8).  —  Borsieri  (t.  (V,  p.  365}  «t- 
,  cette  observation  à  Ludwig.  —  Rudolpbi  {ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  139)  la  donne 
le  nom  de  eensor  anonymus  [Comment.  Lips.,  t.  XiV.  p.  664).  U  se  demande 
vers  n'étaient  pas  des  stroogles.  Les  observations  rapportées  ici  répondent 

%  celte  qoesUoiL 

'9)  Catalogue  du  Musée  de  Boston^clXé,  p.  317. 

\^tj  Faaconœaa-Dafresoe,  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas.  Paris, 

_  J.  p.  279. 

ri)  iHctiommire  de  méd.  et  chir.,  art  EinosoiiaES,  p.  340. 

DAT4I9S,  V  édit.  ^  ' 


s«  iJTxcnc»»  T£iLi3£:ia5  le  vaas 


çae.  ei  i¥.vt,  er  :icrn:i:  4i  aâarrf  £~x3»e  IsBiae  Batte  des antei  d'oM 
grmci-ry  l^  erf.Tif-  £  ir.iz:^^  J  n  ôb  cniièg:!!  kifiBici  occupé  par  naai* 
cuAe  jicscnrrûM  îror  û  i  »  r^rdmèima.  Le  kêt  Hàï  aogaeenté  de  vo- 


K  V.  B.  ^:c  fi:  l^ic;  r^  es  'vtrs  jum^ns  obttrjer  les  cooiidli  1^ 

t.  » 

i  1.  ÏJbùer:  :«er».  =iff ^±i  &  TmL  i  r-  <a  «  ^^ti.  diez  an  malade  dsM 
lerrk*,  if4  Iiciirla  ri:  irLi;—  i^iii-ir^  jisç-î  dans  le  foie  (3>  • 


c  Uiie  ffinsie  i::--^  ::i*^LzuiZ:e  i'&c^def  3k>arut  à  U  dingue  à 

«  A  1  eiizie::  i.:  c^lirr^.  :z  rrzxain  ;::ie  éajnae  qiijjidté  ds 
k-mbricf  dmi  ::i  e  1  c'.eii^e  iâ  l^n'-esia  n>île;  d'autzes  mnpihii 
te- .Ile!  les  diiiil^ns  dj  r-xiiil  hép^iû^e,  et  le  c&ail  cholédoqne  ea M^ I 
piiÂir  ainsi  dire,  Uzvl  :  ce  cazil  it&î:  acquis,  par  sa  distfnsioo,  b  |» 
se::r  di  iol^. 

«  Mais  ce  qu'il  t  iTilt  ie  p'.^  rsnur^uible,  c'est  qa'ua  calcul  MBwf* 
;>Tnf.jnDe,  qui  orr^fp^aliî:  p^ir  si  bise  k  l'orifice  daodéoal  qaH  d^ 
traait  complète  ment,  i^ant  -.té  divis'^.  tDoatra  qa'il  anit  pour  nofiatf] 
k>3iLric  desséché  .4  .  ■ 

XXI*  C^  Ô7-L5i.!r:..  ~  I^.  ix  .'.  i:  -;:s  Ji/t>  îa  ^jndaiU  hUiaùnm 

«  Ua  eafiQt qji  se p^aieaail  de  coli ;ues lé^èKS,  falbientôl après pkà 
coafulsioQs  qui  fureat  suivies  d'uae  iDort  prompte.  A  ruafertnit  ii 
cadiTre  nou:  ne  trouvâmes  âucuae  aitératioa  dans  le  cerreniii  dflik 
prolongement  rachidiea  et  dans  les  organes  contenus  dans  la  psittW 
el  dans  le  %eatre;  on  reconnut  seulement  que  deui  ascarides  ds7l 
^  pouces  de  longueur  aviient  pénétré  par  le  canal  hépatique  et  ^ébW 
introduits  profondément  dans  les  caaaui  biliaires.  Gomnie  les 
«Ions  a? aient  immédiatement  snin  les  coliques,  nous  aious 


I;  IL  Mattei,  Dacorsoinfrà  af.,  p.  4,  Dolc. 

(?)  Bneytlop.  délia  m^fi.  prat.,  trad.  del  Ikhdolti»  art  Tiaat,  did  par 
p.  2. 

'.3,  até  par  JÊOùéiére,  Gazette  des  hôpitaux,  1144.  p.  ISO,  d'aprts  Mhf  ^ 
la  Soc  de  wM.  de  Toul,  1 S  39,  p.  30. 

(«j  CatalogiÊe  du  Mutée  anatomique  dt  Strasb^iurg,  o«  1906  :  c  caaav 
reofennaot  des  fart  ascarides  lombnooides.  •*  —  N\1907:  «  coodnils  bUWrasi 
plis  de  fers  ascarides  iombricoldes  •  af ec  l'obserfatioo. 
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riDtroduction  brusque  et  instanêanée  de  ces  deux  animaux  dans  les  conduili 
biliaires  avait  été  la,  véritable  cause  de  ces  convulsions  (1).  » 

XXII*  Cas  (Estevbnet).  —  Lombrics  dans  les  divisions  des  conduits  hé" 
patiques. 

«  M.  Esleveoel  montre  le  foie  d'un  enfant  de  trois  ans,  sur  lequel  on 
ne  possède  aucun  renseignement  et  dont  les  conduits  hépatiques  soot 
remplis  de  vers  lombrics.  Ces  derniers  occupent  Jusqu'aux  dernières  ra- 
mifications de  ces  canaux,  près  de  la  superficie  de  l'organe.  On  n'en 
trouve  aucun  dans  la  vésicule  ;  il  n'y  a  du  reste  aucune  altération  dufoie 
ni  de  ses  vaisseaux  (2).  » 

XXIII*  Cas  (  S?)  —  Lombrics  dans  les  ditfisions  des  conduits 

hépatiques. 

«  Un  enfant  de  trente  mois,  élevé  hors  de  Paris,  est  amené  à  l'hôpital 
Necker,  eu  Janvier  1846,  dans  l'état  le  plus  grave,  et  conduit  par  une 
femme  qui  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement.  L'enfant  était 
très-maigre  et  portait  au  cou,  notamment  du  côté  gauche,  de  grosses  tu- 
meurs ganglionnaires.  Il  avait  de  la  toux,  des  râles,  dé  la  faiblesse  dans 
le  bruit  respiratoire  en  certains  points  du  poumon,  de  la  diarrhée.  Ses 
cils  étaient  fort  longf.  L'amaigrissement  était  survenu  graduellement. 
L'enfant  fut  jugé  tuberculeux. 

c  Vers  le  milieu  de  janvier  et  dans  les  premiers  jours  de  février,  il  ren- 
dit environ  une  quinzaine  de  vers  intestinaux;  puis,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, il  tomba  dans  un  état  de  morosité  extraordinaire.  Il  était  assoupi 
et  ne  pouvait  être  éveillé  malgré  tous  les  efforts  qu'on  faisait  pour  le  tirer 
de  cet  état.  Le  pouls  devint  lent,  irrégulier.  La  respiration  prit  le  même 
caractère.  H  survint,  après  une  opini&tre  constipation,  un  peu  de  diar- 
rhée, qui  parut  provoquée  par  l'administration  du  calomel.  On  constatait 
d'ailleurs  dans  le  ventre,  et  surtout  du  côté  droit,  de  nombreuses  tu- 
meurs qu'on  regarda  comme  des  masses  tuberculeuses.  La  stupeur  con- 
tinua avec  le  ralentissement  du  pouls,  et  Teofant  mourut  sans  convulsions 
dans  la  matinée  du  7  février.  Ses  dernières  garde-robes  avaient  été  diar- 
rhéiques  et  contenaient  deux  vers  intestinaux. 

«  A  VautopsiCy  pratiquée  le  lendemain  matin,  on  constatait  les  lésions 
suivantes  :  Les  ganglions  du  cou  forment  une  masse  tuberculeuse  en 
partie  ramollie;  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques,  le  paren- 
chyme pulmonaire,  la  rate  et  les  reins  ne  contiennent  pas  la  moindre 
trace  de  matière  tuberculeuse.  La  substance  cérébrale,  exanunée  avec 

(1)  Guersant  père,  Dict.  de  méd,,  1828,  t  XXI,  p.  244. 

Est-ce  de  ce  fait  que  M.  Ândral  (Ànat.  path.,  U  II,  p.  181}  dit  :  a  M.  Paul 
Guersant  fils  m'a  montré  un  foie  qui  était  comme  labouré  en  divers  seus  par  des 
ascarides  qui  paraissent  s'y  être  introduits  en  passant  du  duodénum  dans  le  canal 
cliolédoque?  » 

(2)  Estevenet,  Bull.  Soc.  mat,,  ann.  xv.  Paris,  1840,  p.  396. 
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le  plus  grand  soin,  est  parfaitement  nette  ;  on  ne  trouve  pas  dans  la  pie- 
mère  la  moindre  gpranulation;  mais,  du  côté  de  l'intestin,  apparaissent 
les  lésions  les  plus  inattendues  et  les  plus  insolites. 

tt  Depuis  le  duodénum  jusqu'à  l'anus,  l'intestin  est  littéralement  rempli 
d'ascarides  lombricoïdes  qui  le  distendent,  entremêlés  les  uns  dans  les 
autres  ou  allongés  parallèlement.  Dans  les  points  où  la  distension  est 
la  plus  forte,  l'intestin  est  le  siège  d'une  vive  phlegmasie.  Le  cœcum  par- 
ticulièrement contient  une  énorme  accumulation  de  vers  qui  en  aog- 
mentent  considérablement  le  volume.  Un  lombric  est  engagé  dans  rap> 
pendice  cœcal  qu'il  remplit.  Ces  masses  formées  par  les  ascarides  sont 
précisément  celles  qui,  pendant  la  vie,  faisaient  croire,  à  la  palpation,  à 
des  tumeurs  mésentériques. 

Dans  le  canal  cholédoque,  dans  le  confluent  des  conduits  hépatique» 
et  dans  un  grand  nombre  de  canaux  biliaires,  on  trouve  des  lombrics  d'uo 
volume  considérable,  aussi  gros  que  ceux  de  l'intestin,  distendant  le» 
canaux  dans  lesquels  ils  sont  logés  et  formant  une  espèce  d'ampoule  sitoée 
profondément  dans  l'intérieur  même  de  l'organe.  La  vésicule  biliaire  ne 
renferme  aucun  ver,  elle  ne  contient  que  du  mucus  (1).  » 

XXIV*  Cas  (    ...  ?)  —  Lombrics  dans  les  divisions  du  conduit  hépatique* 

u  Dans  le  Univei*sity  muséum  (à  Philadelphie  ?),  il  y  a  une  préparatîoo 
du  foie  d'un  enfant,  dans  lequel  plusieurs  ascarides  lombricoïdes  ont  pé- 
nétré jusque  dans  les  divisions  du  conduit  hépatique  (2).  » 

XXV«  Cas  (Fontan billes).  —  Verforation  d'un  conduit  biliaire» 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  garçon  de  seize  ans  qui  mourat 
après  seize  jours  d'une  maladie  dans  laquelle  il  éprouva  surtout  des  con- 
vulsions, des  attaques  épileptiformes,  de  la  stupeur,  un  assoupissement 
profond. 

A  Vautopsie  Ton  trouva  :  a  Un  ver  lombric  de  0  pouces  de  loDgaeor 
sur  2  lignes  au  moins  de  diamètre,  qui  avait  passé  dans  le  canal  cholé- 
doque et  qui,  en  le  déchirant,  avait  pénétré  jusqu'à  la  réunion  du  coodmt 
cystique  avec  l'hépatique  qu*il  avait  peixé  et  dont  il  était  sorti  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce;  la  vésicule  du  fiel  Irès-dilatée  et  pleine  de  bile  vis- 
queuse et  d'un  vert  foncé;  les  parties  environnantes  fortement ooloréa 
parla  bile  et  offrant  des  taches  de  couleur  jaune  foncé...  »  Il  y  avait 
dix-neuf  lombrics  dans  les  intestins.  On  ne  fait  point  mention  de  quelque 
lésion  du  foie  ni  du  péritoine  (3). 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  la  perforation  ait  été  due  à  l'action 
du  lombric.  La  rupture  s'est  très-probablement  produite  par  i'obs- 

(1)  BuU.  gén.  de  thérup,  Paris.  1846,  l.  XXXI,  p.  21  r. 

(2)  J.  Leidy,  Synops.  cité,  n»  108. 

(3)  Fontaneilles,  Observation  sur  une  fier  for  al  ion  faite  par  un  ascariJe  hn.hri^ 
covle  qui  a  causé  la  mort  {Rev.  mi'L,  septeiiibre  1835,  et  Journ,  ccmpl ,  t.  XXIII» 
p.  188'. 
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tacle  que  la  préseoce  da  rtr  apportait  aa  cours  de  la  bile,  comme  on 
l'a  TQ  plusieurs  fois  pour  les  calculs  biliaires.  Le  docteur  Wolf 
<de  Bonn)  rapporte  une  obserTation  de  rupture  spontanée  du  canal 
hépatique;  des  calculs  contenus  dans  la  vésicule  et  dans  le  canal 
cTstiqoe  donnaient  la  raison  de  cette  rupture  (I).  M.  Pigné  (2)  ei 
M.  Marjolin  Gis  (3)  ont  observé  l'un  et  l'autre  un  cas  de  rupture  des 
conduits  biliaires  par  suite  de  leur  obstruction  causée  par  un  calcul. 
Le  lombric  a  donc  pu  produire  la  perforation  du  conduit  hépatique 
d'ane  manière  passive,  comme  le  (ait  un  calcul  biliaire. 
Les  deux  cas  suivants  donnent  lieu  aux  mêmes  remarques  : 

XXVT  Cas  (LoRKENnNi).  ^^  ^erforatiom,  da  conduit  dioiéda^ue. 

m  On  voit  i  Naples  dans  le  cabinet  du  docteur  LorrentinI,  un  foie  con- 
seil é  dans  Tesprit-de-vin  avec  le  conduit  cholédoque  perfopé  par  un 
aiCAride  lombricoîde  qui  était  en  partie  renfermé  dans  ce  canal  et  en 
partie  pendant  hors  de  ce  canal  par  une  perforation  qui  j  existe  (4).  « 

l'X\lI«  Cas  (         ...?)  —  PerforaiioH  (ftin  ecmduit  biliaire. 

•  Une  pièce  pathologique  toute  semblable  se  trouve  à  Vienne  dans  le 
cabinet  du  grand  hôpital  civil  (5).  » 

XXVIIP  Cas  (Dourlen).  —  Lombric  dam  une  cavité  propre. 

m  Un  Jour,  en  incisant  à  1  pouce  environ  de  profondeur  le  grand  lobe 
^u  foie,  près  de  la  scissure  horizontale,  quelle  fut  ma  surprise  de  voir 
iîr  de  cette  division  deux  parties  d'un  ver  lombric  long  de  4  à  5  pou- 
i.  II  était  vivant.  Sa  loge  était  parfaitement  circonscrite  dans  le  grand 
.    Aamètre  de  ce  viscère  ;  nous  ouvrîmes  le  sillon  dans  tout  son  trajet,  U 
présentait  à  ses  extrémités  aucune  issue,  aucune  ouverture  sensible 
laquelle  on  pût  soupçonner  qu'il  ait  pu  s'introduire. 
TVepuis  un  an  environ,  le  malade  éprouvait  une  ou  deux  fois  par  jour 
douleurs  si  violentes  dans  la  région  du  foie,  qu'elles  le  jetaient  dans 
ipèce  d'évanouissement  qui  durait  quelques  minutes.  Lorsqu'il  est 
tré  à  l'hOpital,  il  se  plaignait  d'élancements  vifs  dans  le  côté  droit;  il 
a  une  quantité  prodigieuse  de  bile  noire  et  dégénérée;  les  dé- 
lions par  le  bas  étaient  fréquentes  et  de  même  nature...  Il  est  mort 
septième  jour  (6).  » 

(I.  V^'olff,  Jour,    comp^ém.,  1859,  U  XXXIV,   p.  2C7  (Extrait   du  Joum.  de 

rt^fe,  \V  B.,  S.  370). 

;!    Pigné.  Ba^/.  Soc.  anat,^  ann.  xi,  1836,  p.  366. 

'3j  Blarjolin  flb,  BulL  S'K.  amt.,  ann.  xii,  1837,  p.  89. 

4,  Fauconneau-Dû  frcAne,  ouvr.  c/.,  p.  280  (communiqué  par  Guersant). 
1^  Idem,  ibid.,  p.  281  (communiquA  par  Guersant). 
(6  Drmrlen,  Joum.  de  méd.  ckir.,  etc.,  de  Leroux,  t.  IV,  p.  346  (chapitre  intilulé 

nfAfuiation  générale)^  cité  par  M.  Boiifih.  M^'m.  ciii: 
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XXIX*  Cas  (Boubobois).  —  Lombric  dans  une  eaviU  propre. 

«  En  1831,  étant  interne  à  Thôpital  des  Enfants,  J'ai  rencontré  dans  le 
foie  d'un  Jeune  garçon  de  sept  à  huit  ans,  vers  le  milieu  de  la  largeur  et 
de  répaisseur  de  la  glande  biliaire,  un  ver  lombric  de  5  à  6  centimètres 
de  long,  d'un  blanc  presque  pur,  rond  et  ferme  et  ne  paraissant  mort 
que  depuis  fort  peu  de  temps;  il  était  enroulé  sur  lui-même  à  la  manière 
de  ces  petits  cylindres  d'extrait  de  réglisse,  et  occupait  une  dilatation 
considérable  des  conduits  excréteurs  de  la  bile,  communiquant  éTidem- 
ment  avec  ces  canaux  par  des  ouvertures  très-appréciables.  Il  n'y  avait, 
dans  celte  espèce  de  poche,  dont  les  parois  étaient  minces  et  naUement 
inflammées,  aucun  autre  corps  étranger  que  le  vers  lui-même.  Il  sem- 
blait s'être  développé  dans  ce  point  des  conduits  hépatiques,  qu'il  avait 
considérablement  distendus  en  grossissant.  Le  reste  de  l'organe  n'oflhit 
rien  d'anormal  (1).  » 

XXX*  Cas  (Laennec).  —  Lombrics  dans  les  conduits  hépatiques  et  le  Hm 
du  foie, 

«  Le  cadavre  d*un  enfant,  âgé  d'environ  deux  ans  et  demi,  avait  été 
apporté  dans  un  amphithéfttre  pour  y  servir  à  l'étude  de  la  névrologîe.  A 
paraissait  avoir  succombé  à  une  maladie  prompte,  car  il  avait  beaucoup 
d'embonpoint  et  tous  les  viscères  étaient  sains,  si  l'on  excepte  restoonc 
et  le  foie.  L'estomac  était  rempli  de  vers  blancs,  cylindriques,  dont  b 
longueur  variait  depuis  6  lignes  jusqu'à  5  pouces,  et  qu'il  (LaSnnec)  re- 
connut pour  des  ascarides  lombricoîdes  aux  trois  tubercules  demi-traoï- 
parents  que  présentait  leur  tête  examinée  à  la  loupe. 

«  ...  Au  côté  gauche  {de  V estomac) ^  et  tout  auprès  de  V oesophage s'ouvraH 
le  conduit  cholédoque,  qui  avait  en  cet  endroit  environ  un  demi-pouce  de 
diamètre.  Le  conduit  hépatique  et  ses  ramifications  offraient  une  dilatation 
proportionnée.  Tous  ces  vaisseaux  étaient  remplis  de  lombrics  et  conte- 
naient si  peu  de  bile,  que  les  vers  n'en  étaient  pas  teints.  La  membrane 
muqueuse  des  voies  biliaires  offrait  par  endroits  des  rougeurs  très-nutf- 
quées  et  accompagnées  d'un  peu  d'épaissîssement.  Dans  quelques  points 
cette  membrane  était  rongée  et  totalement  détruite,  elles  vers'se  trouvaient 
en  contact  immédiat  avec  le  tissu  du  foie,  dans  lequel  ils  avaient  creusé 
de  petites  cavités^  dont  quelques-unes  auraient  pu  loger  une  amande.  Le 
foie  présentait  dans  les  parois  de  ces  excavations  un  tissu  mollasse,  fon- 
gueux et  plus  rougeftlre  que  partout  ailleurs.  La  vésicule  biliaire  était 
pleine  d'ascarides  lombricoîdes.  Le  conduit  cyslique  n'était  point  dilaté; 
mais  les  membranes  internes  y  formaient  des  replis  qui  semblaient  an- 
noncer que  le  conduit  avait  été  précédemment  dilaté; il  ne  contenait 
aucun  ver.  Le  reste  du  canal  intestinal  n'en  recelait  également  aucun  (t),  • 

(1)  Bourgeois,  Union  médicale.  Paris,  1856,  t.  X,  n*  60. 

(2)  Rapport  sur  une  observation  lue  par  Laènnec  {Bulletin  de  la  Faculté  de  mé» 
decine,  n»  S,  30  nivôse  an  Xm).  -*  Laénnec,  art.  Ascarides,  Dict,  des  seiencet 
médicales,  p.  S44. 


BD8er  les  organes  de  succion  du  lombric^  oo  peut  expliquer 
1808  faire  intervenir  ces  organes.  Le  pus,  accumulé  au- 
ir,  est  retenu  lorsque  le  conduit  biliaire  ne  s'ouvre  pas 
dans  le  foyer  purulent  ;  mais  lorsque  le  conduit  dilaté 
ne  largement  avec  le  foyer,  le  pus  trouve  une  issue  dans 
et,  s'écoulant  à  mesure  qu'il  se  forme,  il  doit  laisser  une 
tla  surface  est  en  apparence  rongée.  Ainsi  s'expliquera  le 
ooec. 

Us  (ToNNiLt).  —  Lombric  ei  trois  abcès  dans  le  foie. 

(Louis),  Jeune  garçon  d'une  bonne  constitution  etd*une  sanlé 
mt  excellente,  éprouva  vers  la  fin  de  janvier  1829  divers  trou- 
actions  digestivcs,  particuliùrement  des  diarrhées  et  des  vo- 
•  n  devint  depuis  lors  languissant  et  perdit  sa  gaieté  et  son 
l  naturels.  Conduit  à  Thôpital  le  18  mars  de  la  même  année, 
t  les  symptômes  suivants  :  ventre  tendu,  volumineux,  sensible 
{ère  pression,  surtout  dans  la  région  du  foie  ;  quatre  ou  cinq 
las  chaque  Jour;  vomissements  rares,  langue  rouge  et  sèche, 
nb  fréquent,  tiraillement  des  traits,  air  de  souffrance  et  d'abat- 

Jadelot  fil  d'abord  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  côté 
/enfant  no  retirait  aucun  avantage  de  ces  différents  moyens  ; 
%  au  contraire,  il  s'affaiblissait  davantage,  lorsqu'il  fut  atteint 
I  et  en  môme  temps  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
etle  terrible  affection  devait  entraîner  une  perte  inévitable  et 
il  n'en  fut  cependant  rien  :  les  accidents  se  calmèrent,  et  le 
e  ne  mourut  que  dix  Jours  après  d'une  pneumonie. 
e.  ~  Le  lobe  antérieur  droit  du  cerceau  contenait,  à  la  partie 
\eva  hydatides  acévhalocystes  du  volume  d'une  grosse  noisette 
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foyen  comccuaîq'jant  les  oos  ave*:  les  aut» :  deux  pliu  petit»,  et  pleîiu 
d  un  pus  brun  bien  coosistanl:  Tautre,  beaacoapploi  étenda  et  rempli 
partie  par  do  pus,  parâe  par  un  gros  Ter  lombric  roolé  sur  toi-même. 

«  Vainemeol  doqs  cherchâmes,  avec  la  plot  Krapoleiiie  atteotioD,  sll 
n'eiistait  point  quelque  commuoication  entre  ces  caTÎtés  et  les  Taineau 
biliaires,  an  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  s'introdaire  dans  le  tisaa  da 
toie,  nous  n'en  trouvAmes  aucun  restige. 

«  Nous  pensâmes  donc  que,  si  le  lombric  était  venu  primitivement  di 
tube  digestir,  ce  qui  paraissait  prob:ible,  i:  n  avait  da  moins  été  apporté 
qu'en  germe  dans  le  parencli^medu  foie;  qu'il sV  était  ensuite  dévetoff^ 
accru,  et  qu'il  avait  donné  lieu,  par  sa  pr«ence,  an  traral  d'ioBanm- 
tion  et  de  suppuration  dont  cet  organe  nous  présentait  les  treees  (l)it 

L*examen  de  ce  cas  jette  du  jour  sur  le  précédent  ;  on  ne  iongen 
pas  à  attribuer  les  collections  purulentes  à  l'action  des  organeidc 
succion  du  lombric,  puisque  deux  des  foyers  étaient  isolés  de  cefff. 
Il  est  assez  clair  qu'elles  ont  été  déterminées  par  l'irritaiioD  dafaii 
produite  par  le  corps  étranger.  Oue  fût-il  arrivé  si  l'nn  des  eoBdiili 
biliaires  dilaté,  comme  dans  le  cas  de  Laénnec,  eût  commiiiii(rf 
librement  avec  les  foyers  purulents?  Le  pus  eût  été  entraîné  par  h 
bile  à  mesure  qu'il  se  fût  formé  et  Ton  eût  trouvé  en  rapport  mc 
le  conduit  irois  cavités  dont  on  eût  pu  dire  :  la  ftœmbi'ane  du 
«:tdit  rongée  et  détruite  t*Aalement  dans  quelfuti  poimiê  oie  le  ter 
creu%é  de fi*:tîte$  cavité*,  ijuant  à  TaLsence  d'une  cororannicaticafl* 
tre  le  foyer  qui  contenait  le  lombric  et  les  conduits  bilîaireiiff 
ne  peut  l'admettre.  Elle  était  sans  doute  inilirecte  et  peu  appami 
puisque  le  pus  était  retenu;  mais  avfc  des  précautions  conveoilkl 
L'!!e  eût  probablement  été  renviue  évidente,  comme  il  est  arrivédMl 
le  cas  suivant  : 

W.XIP  Cas  'PcllizzarO.  —  Ikux  hjmbiics  dam  le  parenchyme  Ai/WC' 

•  Le  14  février  tSôT  on  reçoit  à  l'hOpital  Sdnfa-Mand-.Vuora,  danik 
service  du  docteur  tjonnelli,  un  cordonnier  flgé  de  quarante  ans.  Dès  Ml 
cntréo,  il  présente  les  symptômes  d'un  accès  convulsif  de  nature  épOcp 
tique  :  stupeur  profonde;  aspect  d'un  homme  très-gravemcnl  mabit; 
émaciation  considérable  ;  réponses  incohérentes  ;  difficulté  de  k  dé^fl^ 
(ion.  Pouls  petit,  fugace,  déprimé  ;  aucune  lésion  dans  les  régions  thon* 
cique  et  abduminale. 

«  l.a  pensée  du  médecin  s'arrête  sur  Tcxistencc  d*une  congestion  ài 
méninges  ou  de  reruéihale,  et  il  prescrit  en  conséquence  des  vcnlMMi 
des  sinapiimes,uiic  potion  légcroment  stimulante.  L^  Jours  suivants, oi 

(t;  Toonelé,  Méin,  cif,,  p.  39?. 
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B  oae  amélioration  momentanée  ;  mais  bientôt  la  prostration  aug- 
et  le  malade  meurt  le  25,  sans  avoir  jamais  pu  fournir  de  données 
•ur  l'invasion  et  la  nature  de  sa  maladie.  » 
Mie.  —  Rien  de  bien  notable  dans  la  télé  et  la  poitrine.  «L'estomac 
t  douze  vers  lombricoîdes,  le  duodénum  cinq,  l'iléon  cinquante- 
gros  intestin  quatre.  Sur  la  muqueuse  intestinale  apparaissent  de 
ariiorisations  sanguines;  les  reins  et  la  rate  sont  gorgés  de 

a  surface  convexe  du  lobe  droit  du  foie,  et  dans  sa  partie  la  plus 
oa  aperçoit  une  aire  blanchâtre  de  forme  ovale  (3  centimètres 
ayant  son  grand  diamètre  de  droite  à  gauche.  En  pratiquant  une 
I,  M.  Pellizzari  met  à  découvert  un  lombric  Un  examen  attentif  de 
B  en  fkit  voir  un  deuxième  sur  le  côté  gauche  de  la  face  convexe 
droit  Le  premier  ver  est  noué  dans  son  milieu  et  entortillé  sur 
le;  le  second  est  roulé  en  grande  partie,  mais  l'une  de  ces  extré- 
looge  dans  le  parenchyme  du  foie.  Les  deux  cavités  qui  les  ren- 
I  contiennent  une  petite  quantité  de  liquide  granuleux  de  couleur 
lonâtre,  dans  lequel  le  microscope  reconnaît  des  globules  de  pus, 
nies  épithéliales  cylindriques,  une  grande  quantité  d'œufs  d'asca- 
mbricoîdes.  Leur  capacité  est  exactement  en  rapport  avec  lecon- 
rar  surface  est  tapissée  d'une  couche  de  fibrine  concrète.  Quant  au 
ijoie  hépatique  environnant,  il  est  plus  coloré,  plus  compacte, 
r,  vu  les  transsudations  de  matière  plastique  ;  en  un  mot,  il  a  les 
ret  de  l'inflammation  chronique,  et,  comme  cette  altération  est 
irement  due  à  la  présence  des  lombricoïdes,  il  était  aussi  évident 
ix-d  existaient  longtemps  avant  la  mort. 

ir  prouver  à  ses  élèves  qu'en  réalité  les  deux  vers  lombricoïdes 
pénétré  dans  le  foie,  en  suivant  la  voie  des  conduits  biliaires,  le 
)ur  Pelliuari  institue  diverses  expériences  :  Tout  d'abord,  il  met  h 
ert  avec  le  plus  grand  soin  le  conduit  hépatique,  ses  premières 
is,le  sinus  de  la  veine  porte,  afin  de  reconnaître  celui  de  ces  vais- 
oi  le  trouvait  en  communication  avecles  cantés  qui  contenaient  les 
9.  Cela  fait,  il  remplit  d'eau  la  cavité  située  à  la  partie  gauche  du 
olif  dans  l'espoir  qu'en  s'écoulant  le  liquide  indiquera  le  chemin 
ir  le  ver  dans  sa  pérégrination  ;  l'eau  n'ayant  pas  diminué  de  ni- 
.  fallut  admettre  ou  une  oblitération  du  conduit  hépatique,  ou  son 
tion  par  l'animal.  Alors  il  porta  l'extrémité  d'une  seringue  élas- 
rè»-mince  le  long  de  la  portion  du  lombric  qui  était  cachée,  et  il 
a  entre  le  ver  lui-môme  et  la  substance  du  foie.  En  poussant  le 
on  vit  immédiatement  l'eau  sortir  parle  conduit  hépatique, 
r  rendre  la  démonstration  plus  évidente,  le  professeur  Pellizzari 
e  lombric  de  sa  cavité  ;  on  aperçoit  alors  la  partie  jadis  cachée 
Q  jaune  (cette  portion  était  la  caudale).  Deux  nouvelles  expéricn- 
tent  l'opinion  du  docteur  Pellizzari  hors  de  doute. 
Tersant  de  l'eau  dans  la  cavité,  comme  pour  la  première  expé- 
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rience,  on  la  voit  diminuer  peu  à  peu  et  s'échapper  par  le  conduit  hé- 
patique. 

«  En  poussant,  au  moyen  d'une  seringue,  de  l'eau  dans  le  conduit  hé* 
patique,  le  fluide  surgit  immédiatement  dans  la  cavité  et  prédsémentsur 
le  point  où  plongeait  la  queue  deTascaride. 

«  La  présence  des  cellules  épithéliales  cylindriques  dans  le  liquide  foi 
baignait  les  deux  vers,  prouve  qu'elles  provenaient  de  la  membrane  ia- 
tcrne  des  conduits  biliaires,  et  fait  supposer,  ajuste  ralsoDi  que  lesden 
cavités  n'étaient  qu'une  dilatation  des  conduits  biliaires  eux-mêmes. 

«  De  ces  faits  on  peut  raisonnablement  conclure  que  les  ascarides  bah 
bricoïdes  ont  pénétré  dans  le  foie  en  suivant  la  voie  des  canaux  choléés- 
que  et  hépatique,  d'autant  plus  que  l'on  a  retrouvé  dans  le  tube  gistiiH 
ontérique  une  quantité  considérable  d'helminthes  de  la  même  espèce(l).t 

XXXIII"  Cas  (Forget).  —  Deux  lombrics  dans  les  eanâmU  et  h  dm 

du  foie.  —  Abcès  multiples. 

«Une  femme  Agée  de  soixante-cinq  ans^  couturière,  est  apportée àh 
Clinique  le  7  avril  185:>.  On  ne  peut  en  retirer  que  des  renseignemeib 
très-vagues  et  très-incomplets.  Elle  se  dit  malade  depuis  quinte  Joas; 
elle  a  éprouvé  de  la  fièvre  avec  toux,  dyspnée,  vomissements,  bouche dsi 
loureuse.  Nous  constatons  :  prostration,  état  semi-comateux,  narines  pri- 
vérulentes,  dyspnée,  toux  modérée,  un  crachat  rouillé  ;  poitrine  sonon 
en  avant,  en  arrière  et  à  droite  dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  nadli^ 
souffle  lubaire,  bronchopbonie.  Toutes  les  parois  buccales  sont  reccm*» 
tes  d'une  matière  blanchâtre,  pultacée  ;  déglutition  difficile,  doulouienH^ 
soif  vive,  vomissements  glaireux  et  bilieux,  épigastre  douloureux  1  h 
pression  ;  pas  de  diarrhée.  Pouls  à  00,  petit  et  mou  ;  point  de  chaleur  Ih 
peau.  Le  8,  nuit  agitée,  ortliopnée,  crachats  rouilles;  état  de  la  vaHa 
Le  soir,  réaction  assez  vive.  Le  9,  môme  état  que  la  veille;  enduit  pallaef 
très-abondant,  soif  vive,  une  selle.  Le  10,  prostration,  coma,  bouche  W 
gineuse  :  pouls  presque  insensible;  une  selle  involontaire.  —  Mort  idai 
heures  du  soir.  » 

Le  traitement  avait  consisté  dans  des  potions  sdbiées,  des  vésicalolra 
volants,  des  sinapismes,  vin,  bouillon. 

Vautopsie,  faite  quarante-huit  heures  après,  montra  une  bépatisalioi 
grise  de  toute  la  moitié  postérieure  du  poumon  droit.  Rien  de  notabb 
dans  la  cavité  du  crâne  et  dans  les  organes  abdominaux,  à  rexceptioaii 
foie.  Cet  organe  est  de  volume  et  d'aspect  normal;  le  canal cholédofsi 
est  occupé  par  un  ascaride  lombricoïde  dont  une  extrémité  fait  saMeisM 
le  duodénuniy  tandis  que  l'autre  parvient  jusque  dans  la  division  gaocbeil 
canal  hépatique.  Le  ver  qui  remplit  exactement  les  conduits  biliaires oiic 
une  longueur  de  plus  de  20  centimètres  ;  il  n'est  pas  sensiblement  altéii 

(1;  Giorgio  Pellizarri,  Di  due  lomhricmdi ptnetrati  ntl  fegafo  durante  ia  rrf-i.ii 
Discorso  dal  dot  t.  Haff,  Mattei.  Firenzc,  18i'. 
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Ea  toi? ant  avec  la  tonde  cannelée  et  le  scalpel  la  division  droite  du  canal 
h^tiqoe  on  arrÎTe  dans  une  cavité  anfiractueusey  du  Yolnme  d'une  noix, 
contenant  du  pus  blanchâtre  et  un  Ycr  lombricoîde  pelotonné  d'environ 
8  centimètres  de  longueur  ;  ce  ver  est  mou,  flétri,  comme  macéré  et  mort 
depuis  longtemps.  La  cavité  qui  le  contient  parait  être  une  dilatation  du 
conduit  hépatique.  Autour  de  cette  cavité,  mais  sans  cùmmunicaHon  avec 
dky  on  rencontre  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  foie  une  dizaine  d'abcès 
on  kystes  purulents  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois 
Jusqu'à  celui  d'un  marron,  contenant  une  matière  grumeleuse,  colorée 
pmr  la  bile  et  tapissée  de  pseudo-membranes  épaisses  et  consistantes,  au- 
tour desquelles  le  tissu  du  foie  est  d'un  rouge  foncé  (1). 

Xmv*  Cas  (Lobstbin).  —  Lombric  dans  un  conduit  biliaire.  Abcès  muHiples 
du  foie.  Communication  de  l'un  avec  une  vomique. 

n  s'agit  d'une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  le  4  mars 
1829.  Elle  était  dans  un  état  de  marasme  général  avec  fièvre  hectique, 
looi,  crtchats  muqueux,  tension  dans  l'hjpochondre  droit,  pouls  petit  et 
fréquent  Plus  tard,  crachats  puriformes,  pectoriloquie  au  sommet  du 
yonnioD  droit.  Le  9  avril,  diarrhée  qui  persiste  plus  ou  moins  Jusqu'au 
•  mai.  Ce  Jour-là,  frissons,  vomissements  bilieux  qui  se  répètent  les 
Sonrs  suivants.  Faiblesse  croissante,  voix  éteinte,  lipothymies,  dyspnée. 
Mort  le  i5  mai. 

m  Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain,  celui  du  côté 
ttéki  contenait  dans  son  sommet  quelques  tubercules  ostéopierreux  ;  la 
ptrtie  inférieure  était  adhérente  à  la  plèvre  costale,  et  renfermait  une 
VMDlqae  d'une  très-grande  capacité.  Celte  vomique  communiquait  d'une 
part  à  l'extérieur  par  une  ouverture  fisluleuso  d'une  étendue  de  trois  li- 
gnât, placée  entre  les  cinquième  et  sixième  côtes  stemales,  sans  que  les 
■niicles  pectoraux  ni  les  téguments  de  cette  partie  fussent  endommagés; 
é'nn  aotre  côté  avec  la  partie  supérieure  du  grand  lobe  du  foie,  au  moyen 
ê'uB  abcès  de  près  de  2  pouces  d'étendue,  qui  avait  détruit  le  diaphragme 
iaot  cette  partie. 

m  l«e  foie  était  d'une  texture  saine  dans  toute  la  moitié  gauche  et  dans 
le  tien  inférieur  de  la  moitié  droite.  Des  brides  celluleuses  l'unissaient  à 
le  petite  courbure  de  l'estomac,  au  côlon  transverse  et  aux  autres  parties 
\.  La  partie  supérieure  de  son  côté  droit,  adhérente  au  dia- 
î,  contenait  un  grand  nombre  de  tubercules  blanchâtres  et  de 
foyers  purulents  semblables  à  des  vomiqucs,  remplis  d'un  pus  lié, 
Mène  Jaunâtre  et  communiquant  par  une  ouverture  fistuleuse  avec  la 
de  subttance  du  diaphragme  indiquée  plus  haut,  et  par  ce  moyen 
la  vomique  du  poumon.  Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique 
iMeni  suf/bamment  dilatés  pour  permettre  fintroduction  du  petit  doigt  ; 

(1)  Forge t  (de  Strasbourg),  Union  médicale,  39  mal  ISM. 
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/'im  des  conduits  biliaires  y  aboutissant,  éUlaié  de  méme^  rmfermaU  im  lombric 
long  de  4  à  5  pouces.  »  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  (i). 

XXXV«  Cas  (I^ebert).  —  Lombncs  dans  les  conduits  et  le  ti$$u  du  fm^ 
abcès  multiples,  l'un  d'eux  communiquant  avec  un  abeés  du  poumon» 

Une  fille,  Agée  de  quinze  ans,  habitant  Zurich,  est  prise  le  8  décembR 
18oi  d*un  violent  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  fièvre,  soif  vive,  douleus 
vagues  dans  le  côté  droit  de  Tabdomcn,  diarrhée.  Le  16  décenobre,  le  Ibie 
est  le  siège  de  douleurs  assez  vives  augmentant  par  la  pression,  il  dépiM 
les  fausses  côtes  d'environ  deux  Iraverà  de  doigt.  Les  Jours  suivants,  11  j 
a  de  ramélioration  dans  la  douleur,  la  fiùvre  et  la  diarrhée.  Le  2â  dé- 
cembre, il  survient  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  peu  abon- 
dante, rien  à  Tauscultalion.  Le  26,  expulsion  de  lombrics  par  le  vomlBa 
ment  et  par  les  selles;  la  toux  a  cessé.  Le  2  janvier,  douleurs  dauli 
partie  inférieure  droite  du  thorax;  son  mat  à  la  percussion,  depuis Fo- 
moplate  jusqu'en  bas  ;  respiration  bronchique  et  broncbophonie  dm 
toute  cette  étendue;  pouls,  124;  toux  fréquente;  crachats  gluants  U(fc- 
rement  sanguinolents  ;  respiration  32  ;  diarrhée.  Le  4,  rftle  crépitant  ane 
la  respiration  bronchique.  Le  5,  à  la  base  du  poumon  gauche  matité  fâ 
diminue  le  lendemain  et  disparaît  les  jours  suivants.  Les  symptAaoei  ps^ 
sistenl  à  droite,  respiration  bronchique  au  sommet,  matitô  en  haut  etî 
droite  jusqu'au  mamelon.  Le  10,  persistance  des  symptômes  et  de  la  en- 
rliée,  œdème  au  pied  droit.  Le  il,  son  tympanique  dans  la  partie  anté* 
rieurc  et  supérieure  du  côté  droit  du  thorax  et  en  arrière  dans  la  moidé 
supérieure,  malité  en  bas  ;  respiration  amphorique  autour  du  mamekiL 
Matité  (du  foie)  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes.  CracM 
non  sanguinolents,  dyspnée  très-forte.  Le  12  tous  les  symptômes  s'agpsr 
vent.  Mort  le  13. 

Autopsie  trente-cinq  heures  après  la  mort.  »  On  constate  la  présaKS 
de  gaz  dans  la  plèvre  du  côté  droit,  c  A  l'ouverture  du  thorax  on  trooic 
le  poumon  droit  refoulé  en  arrière,  mais  fixé  en  bas  au  diaphragme.  Ti 
épunchement  séreux,  légèrement  trouble,  occupe  la  partie  anlérienrt 
jusqu'au  septième  espace  intercostal,  oU  il  est  délimité  par  des  adhéresca 
et  des  fausses  membranes.  La  principale  altération  est  dans  le  foie.  DQ^* 
en  l'enlevant,  on  voit  les  conduits  cholédoque,  cystique  et  hépatique  di- 
latés ;  ils  renferment  plusieurs  lombrics.  La  partie  convexe  du  foie  eà 
intimement  adhérente  au  diaphragme,  et  en  le  disséquant,  on  ouvre  m 
abci^s  du  foie  ;  on  aperçoit  à  la  surface  de  l'organe  un  certain  nombre  di 
petits  foyers  purulents.  La  veine  porte  est  saine  et  montre  seuleoMSt 
quelques  caillots  non  adhérents,  dans  des  ramifications  de  troisième  o^ 
drc.  Les  abcès  se  trouvent  partout  en  dehors  de  la  veine,  mais  plUBcnn 
d'entre  eux  communiquent  avec  des  conduits  biliaires,  et  dans  deaxoa 

•  1  <  Lohstein,  Solice  sur  ics  mnlaJies  qui  ont  été  traitées  à  in  clinique  de  LoMem» 
à  Strasbourg,  pendant  le  mois  de  mai  1829  (observation  Intitalée  :  Phthisée  f*i' 
mouaire  et  hépatique).  Journal,  complém.,  1820,  t.  XXXIV,  p.  J7I. 
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tioure  des  lombrics  très-altérés,  dont  l'an  surtout  est  presque  difQuent 
par  macération.  La  plupart  des  abcès  se  trouvent  dans  le  bbe  droit  et  va- 
rient entre  le  volume  d'un  petit  pois  et  celui  d'une  pomme;  tout  autour 
d'eux,  le  tissu  hépatique  est  hyperhémié,  d'un  rouge  foncé,  avec  légère  di- 
minution de  consistance.  Au  microscope,  on  voit  les  cellules  du  foie  nor- 
males, peut-être  leur  contenu  graisseux  un  peu  augmenté. 

*  Le  pus  montre  de  fort  beaux  globules  à  noyaux.  Le  lobe  gauche  ne 
renferme  pas  d'abcès,  mais  également  plusieurs  lombrics  dans  les  conduits 
biliaires.  Le  foie  dans  sa  totalité  n'est  que  légèrement  au-dessus  du  vo- 
lume normal. 

«  Un  des  abcès  du  foie  a  largement  perforé  le  diaphragme;  son  ouver- 
ture, de  plus  de  I  centimètre  de  diamètre,  communique  avec  la  base  du 
lobe  pulmonaire  inférieur  droit,  non-seulement  par  une  large  ouverture, 
mais  aussi  par  un  certain  nombre  de  petits  trous,  et  la  partie  correspon- 
dante du  poumon  est  comme  criblée  de  ces  petites  ouvertures,  qui  con- 
duisent dans  des  infiltrations  purulentes  du  parenchyme  pulmonaire,  et 
qui,  par  une  communication  directe  avec  les  bronches,  ont  provoqué  le 
pneumothorax.  La  membrane  muqueuse  bronchique  est  généralement 
bjperhémiée  et  couverte  d'un  mucus  purulent;  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit  est  condensée  et  carnifiée  ;  le  sommet  gauche  est  œdéma» 
teux  et  renferme  un  seul  tubercule  crétacé  (i). 

XXXYI*  Cas  (Kirkland).  —  Lombric  sorti  d^un  abcès  du  foie, 

kirkland  rapporte  «  un  cas  remarquable  d'abcès  qui  s'était  formé  au 
niveau  de  la  dernière  fausse  côte  du  côté  droit.  Lorsqu'il  s'ouvrit,  il  en 
•ortit  un  ver  long  et  rouge  et  une  grande  quantité  de  pus.  Par  la  suite 
l'abcès  se  transforma  en  fistule  par  laquelle  sortait  chaque  jour  une  cer- 
taine quantité  de  bile.  Sans  doute  la  fistule  communiquait  avec  la  vésicule 
biliaire.  Gomment  ce  ver  avait-il  pu  pénétrer  là?  c^est  ce  qu'il  est  diffi- 
cile d'expliquer  (2).  n 

Les  faits  qui  précèdent  donnent  Texplication  de  celui-ci  :  il  s'agit 
éTîdemment  d'un  ascaride  lombricolde  qui,  s'élant  introduit  dans  les 
canaux  biliaires,  a  déterminé  la  formation  d'un  abcès.  On  conçoit 
qu'un  tel  abcès  doive  se  faire  jour  dans  des  régions  différentes  sui- 
fant  la  partie  du  foie  qu'il  occupe.  Quant  à  Técoulement  de  bile, 
il  est  probable  qu'il  avait  lieu  par  suite  de  la  communication  du  con- 
duit biliaire  dans  lequel  s'était  introduit  le  ver,  avec  le  foyer  de 
rabcés. 

(I;  H.  Lebert,  Traiié  d'anaiomie  pathologique  gén.  et  spéc,  Paris^  1857,  t.  I» 

p.  413. 

:îj  Rtcbter,  Chir.  biàl.,  B.  X,  S.  605  (extrait  de  :  KirkIaDd,  On  inguiry  mio 
tu  f  resent  êlmtêof  médical  surgery.  Loodoo,  17SC,  L  II,  p.  186). 
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XXX^~II<  O.s  K-2^:c3L£&  ET  Wa}L£s  .  —  Lombric  dams  im  lysle  hifdaU^ 

Soldat,  po:n:  de  reasexgnemenU  sur  U  maladie. 

«  Le  foie  se  trcu^a  d'aa  To!ume  plus  coosidérable  qae  dans  TéUC  orfr 
naire...  le  lobe  droit  a^ant  été  incué  près  de  la  Téncole  da  fiel,  il  JiOHt 
uoe  humeur  terne,  aqi:ei:se,  du  centre  d'un>  tomeor  enkystée,  logée  dan 
le  parenchyme  de  ce  ^ircëre  et  dont  une  partie  paraiauil  à  la  (ace  cou* 
\exe,  cou^er:e  d'une  peau  blanche,  dure  et  épaisse.  Cette  tumeor  renliv- 
mait  une  grande  quantité  d'hyd^tiies.  mais  sa  cavité  ne  présentait  aucna 
ûuide;  de  sorte  qull  parut  qje  !e  tluide  so:ti  sous  le  coup  de  bistouri  ap- 
partenait à  l'cuverlure  d'une  hydatide  un  peu  grande.  Ces  vésicules  M 
trouvaient  de  diffêrenti  volumes  :  la  plus  ccnsidérable  égalait  en  grasHur 
un  œuf  de  poule,  d'autres  étaient  graduellement  plus  petites,  les  moia- 
dres  étaient  pisiformes  e!  !int aires,  la  figure  des  plus  grandes  était  obkNi- 

gue,  les  plus  petites  paraîssiiont  parfaitement  rondes Ces  hydatiéa 

enlevées  de  la  poche  qui  les  contenait,  il  restait  une  concrétion  membisp 

neuse  b'anche,  mulle Au\  environs  de  cette  concrétion  on  déooanit 

un  lombric,  petit,  terne,  rougedtro,  lisse,  roide  et  dur.  Quelques-uoei  de 
ces  vésicules  étaient  marquées  à  leur  surface  d*une  ou  deux  taches  sn- 
ciennes  jaunes  et  bilieuses. 

«  Le  kyste  commun  irrégulier  approchait  à  peu  près  de  la  forme  iphé- 
rique.  Sa  surface  interne,  déprimée  çà  et  là,  présentait  par  intenralleiis 
peiiteséminences,  de  sorte  que  les  cavités  intermédiaires  les  plusgrandai 

répondaient  au\  hydatides  les  plus  considérables La  caTité  da  es 

grand  kfste  présentait  plusieurs  orifices^  mais  on  ne  put  découvrir  oùîk 
aboutissaient.  Sa  paroi  externe,  répondant  à  la  facecouTexe  du  fde,  afril 
au  moins  une  ou  deux  lignes  d'épaisseur;  elle  était  d'une  dureté  tensrt 

le  milieu  entre  celle  des  cartilages  et  ctlle  des  ligaments Le  coadW 

hépatique  f'tuit  antik,  et,  comme  dans  la  dissection  il  avait  été  coupé  pfli 
de  son  insertion  dans  le  canal  cholédoque,  on  ne  put  savoir  s'il  se  rendit 
dans  ce  kyste  ou  non.  Cependant  il  est  vraisemblable,  et  ceci  est  encois 
probable  par  les  taches  jaunes  des  hydatides,  que  le  ver  trouvé  dans  11 
sac  y  était  parvenu  du  duodénum  au  moyen  des  conduits  biliaires.  ■ 

Six  vers  lombrics  existaient  dans  l'intestin  grêle  ;  quant  à  celui  du  î\àtf 
les  auteurs  ajoutent  dans  les  réflexions  annexées  à  l'observation  :  •  Quoi- 
que ce  ver  fût  très-petit,  sans  doute  faute  de  nourriture,  il  parait  cepeih 
dant  qu'il  a  joui  de  la  vie  Jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ;  ce  que  non 
avons  pu  juger  par  sa  roideur  et  la  vivacité  de  sa  couleur  (1).  » 

(1)  Rœderer  et  Wagler,  ouvr,  cit.,  sect.  it,  ouf.  vm. 

D'autres  cas  de  lésions  du  foie  opérées  par  les  lombrici  ont  eneore  élé  rappsiték 
mais  les  circonstances  de  ces  faits  ne  nous  permettent  point  d*eo  tenir  osoiplff: 

Roien  dit  que  chex  un  homme  Agé  de  vingt-huit  ans  on  trouva,  à  l'aolopilt,  éa 
vers  qui  afaient  percé  plusieurs  endroits  des  iutesUnsi  l'estomae  en  avalltiali 
cicatrices,  et  le  foie,  le  diaphragme,  en  étaient  tout  rongés  (owr.  aY.«  p.  SSI). 

Dans  une  observation  intitulée  :  Ver  nourri  dant  le  fbie  eTuim  fttnme  éoai  ■/ 


e  par  le  rer  qui  parait  alors  être  cootena  dans  une  poche  par- 
«•  La  roptare  des  conduits  non  plus  que  les  érosions  de  leur 
I  interne  ne  doivent  6tre  attribuées  à  la  succion  opérée  par  les 
es  ;  elles  dépendent  de  l'obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile 
I  de  Tirritation  causée  par  ces  corps  étrangers. 
que  les  vers  ont  pénétré  profondément  dans  les  Toies  biliaires 
I  le  parenchyme  du  foie,  ils  déterminent  l'inflammation  et  la 
ation  des  parties.  Dans  quelques  cas  le  pus  s'écoule  par  le 
t  biliaire  dilaté  ;  dans  d'autres,  lorsque  le  foyer  ne  communi- 
I  largement  ou  directement  avec  le  conduit,  le  pus  est  retenu, 
iea  d'une  cavité  vide  et  érodée,  on  trouve  en  rapport  avec  le 
i  ane  véritable  collection  purulente.  Parfois  les  foyers  sont 
les,  comme  il  arrive  assez  fréquemment  dans  les  suppura- 
a  foie;  ces  collections  purulentes  communiquent  entre  elles 
,  indépendantes  les  unes  des  autres,  disséminées  dans  l'organe 
«e;  elles  peuvent  devenir  considérables  et  s'étendre  vers  le 
H  où  elles  entrent  en  communication  soit  avec  la  plèvre,  soit 
s  bronches.  11  se  peut  même  qu'un  tel  abcès  s'ouvre  au  dehors, 
|Utre  ou  dans  l'bypochondre  droit,  et  donne  issue  à  des  lom- 
ont  le  trajet  à  travers  l'organe  hépatique  ne  pourrait  être 
nné,  s'il  n'y  avait  en  même  temps  un  écoulement  de  bile  par 

les  sont  les  causes  ou  les  conditions  qui  déterminent  l'euva- 
BDt  des  canaux  biliaires  par  les  lombrics  ?  Il  est  à  présumer 
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latation  de  ces  canaux  ;  telle  pourrait  être  Tissue  de  quelque  calcul 
biliaire  dans  riotestin.  Nous  avoDS  vu,  en  effet»  dans  deux  cas 
(YIII,  XX)  la  coexistence  de  Taffection  calculeuse  du  foie  a?ec  les 
ascarides  lombricoldes  ;  dans  un  autre  cas  (XXXYII),  un  de  ces  vers 
avait  pénétré  jusque  dans  un  kyste  hydatique  ;  or,  nous  Terrons  que 
lorsqu'un  kyste  de  cette  nature  entre  en  communication  ayec  un 
conduit  biliaire,  les  bydatides  peuvent  s'engager  dans  ce  conduit^pois 
cheminant  comme  des  calculs  par  l'élargissement  progressif  du  canal, 
elles  arrivent  enfln  dans  l'intestin.  Dans  le  cas  de  Rœderer  et  Wa- 
gler  (XXXVII),  le  kyste  était  en  communication  avec  les  condaiti 
biliaires,  la  bile  même  y  avait  pénétré  ;  d*un  côté  k  conduit  hépatique 
était  ample.  N*est-il  pas  présumable  que  quelques-unes  des  plus  pe' 
tiles  bydatides  s'étaient  engagées  dans  ces  conduits,  les  avaient  di- 
latés et  que  le  ver,  trouvant  leur  orifice  béant,  s'y  était  engagé? Les 
cas  rapportés  ci-dessus  donnent  environ  la  proportion  de  trois  iodi- 
vidusâgés  de  plus  de  quinze  ans  pour  un  au-dessous  de  cet  &gc  (1); 
or,  si  Ton  considère  que  les  accidents  occasionnés  par  les  lombrics 
sont  généralement  beaucoup  plus  fréquents  cbez  les  enfants  que  chez 
les  adultes,  on  devra  cbercher  la  raison  de  la  différence  que  noos 
signalons  ici,  dans  quelque  condition  anatomique  ou  pathologique 
des  voies  biliaires  aux  différents  âges.  Nous  n'en  voyous  point  d'au- 
tre  que  la  rareté  des  affections  des  voies  biliaires  dans  l'enfance  et 
surtout  celle  de  Taffeclion  calculeuse. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  lombrics  dans  les 
conduits  biliaires  sont  trés-variables;  dans  aucun  des  cas  connus  la 
présence  des  lombrics  n'a  été  soupçonnée  ;  dans  la  plupart  même, 
l'affection  du  foie  est  passée  inaperçue.  Les  phénomènes  les  plus 
appréciables  et  les  plus  fréquents  ont  été  ceux  de  l'hépatite;  ils  ont 
consisté  dans  la  Oèvre,  dans  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'by- 
pochondre,  l'ictère,  des  convulsions,  des  vomissements,  la  diarrhée, 
phénomènes  qui,  dans  quelques  cas,  étaient  permanents  et  qui,  dans 
d'autres,  revenaient  par  accès. 

L'introduction  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  est  probable- 
ment toujours  un  accident  grave  ;  une  fois  entrés  dans  ces  roies,  les 
lombrics  n'en  peuvent,  sans  doute,  plus  sortir,  en  exceptant  cepeo- 

(1)  Les  cas,  rapportts  ci-dessus,  dans  lesquels  Tàge  a  été  exprimé,  ou  ceux  dans 
lesquels  ou  peut  le  déduire  de  quelque  circonstance  du  fait,  sont  au  nombre  de 
Tingt  et  un  pour  des  lodiTidus  adultes  ou  âgés  de  quiose  ans  et  au-dessus,  et  de 
l.uit  pour  les  iDdividus  Agés  de  moins  de  quinse  ans. 


>%  Wueot  penUlre  ntrooTer  l'oriBce 

>'  ï^cbemia  deTioleiân. 

ht 

*^^  occwlonné  pir  l'introdsction  d'on 
^^»  ■  M  publié  dernièremeat  ;  mais, 
"^oliu  nrtdD,  plai  on  moioi  pro- 
it  regarder  an  ictèn  qoi  dis- 
i:^^  '••  boucbe  on  parl'iana  d'nn 

,    ^-  co  lombric;  aussi,  nons 

.^5j^  Tvé   par  le  docteur 


.jTion  des  perforations. 

a  dans  le  tube  digesiîf  peu- 
^cidenlelles,  soit  qu'une  destrac- 
.  de  l'inleslin,  soit  qu'une  ulcération 
•ouïe  autre  nature  leur  offre  une  issne,  soit 
ratiquâ  cette  issue  par  la  pression  de  leur 
nne  partie  ramollie,  amincie  on  bien  nlcé- 
feslir. 

les  louibricB  arrirent  dans  la  caritédapf- 
{«nes  du  rentre,  comme  la  vessie,  dans  l'é- 
iminaleri  ou  dans  une  cavilé  accidentelle  ; 
nent  au  dehors,  si  la  perforalion  de  l'intes- 
)  flsiule  ouverte  à  l'exlérienr. 


■ides  lombricoldes  à  trarers  les  parois  ab- 
de  tout  temps.  Hippoerale  rapporte  le  fait 
pnero  ad  nmbilicum  mediocriter  perluso, 
A  inlerdumque  lumbricas  craïaus  per  se 
dlaret  (ut  aiebai)  btliosa(]uôd  et  ipsa  bac 
nniD  in  flstulam  prolapsnm  est,  ac  velnt 
fùsque  disrampebator,  tDssicuInqne  inlus 
)t  (2).  . 

(  igmptom'itique  dt  la  primée  if un  oiearide  lom- 
•  (Sa//.  Soc.  nn-t ,  àna.  ikl  Parlt,  1836,  p.  361j. 
w^goriba,  «dante  Foit,  iccr.  VU,  llb.  >ll,  S  1». 
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latation  de  ces  caoaux  ;  telle  pourrait  être  TisBue  de  quelque  calcul 
biliaire  dans  l'intestin.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  deux  cas 
(YIII,  XX]  la  coexistence  de  Taffection  calculeuse  du  foie  avec  ta 
ascarides  lombricoldes  ;  dans  un  autre  cas  (XXXYII),  un  de  ces  ven 
avait  pénétré  jusque  dans  un  kyste  hydatique  ;  or,  nous  verrons  que 
lorsqu'un  kyste  de  cette  nature  entre  en  communicalioD  avec  ui 
conduit  biliaire,  les  hydatides  peuvent  s'engager  dans  ce  conduil.pais 
cheminant  comme  des  calculs  par  l'élargissement  progressif  du  canal, 
elles  arrivent  enfin  dans  l'intestin.  Dans  le  cas  de  Roedereret  W^ 
gler  (XXXVII),  le  kyste  était  en  communication  avec  les  condoili 
biliaires,  la  bile  même  y  avait  pénétré  ;  d'un  côté  le  conduit  hépatifm 
était  ample.  N'est-il  pas  présumable  que  quelques-unes  des  plus  pe' 
tites  hydatides  s'étaient  engagées  dans  ces  conduits,  les  avaient  di- 
latés et  que  le  ver,  trouvant  leur  orifice  béant,  s'y  était  engagé  7 Les 
cas  rapportés  ci-dessus  donnent  environ  la  proportion  de  trois  iodi- 
vidusàgés  de  plus  de  quinze  ans  pour  un  au-dessous  de  cet  &gc  (1); 
or,  si  Ton  considère  que  les  accidents  occasionnés  par  les  lombries 
sont  généralement  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  enfants  que  cha 
les  adultes,  on  devra  chercher  la  raison  de  la  différence  que  no» 
signalons  ici,  dans  quelque  condition  anatomique  ou  palhologiqw 
des  voies  biliaires  aux  difTérenls  âges.  Nous  n'en  voyous  point  d'ao* 
tre  que  la  rareté  des  affections  des  voies  biliaires  dans  l'enCanceet 
surtout  celle  de  Taffection  calculeuse. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  lombrics  dans  lei 
conduits  biliaires  sont  très-variables;  dans  aucun  des  cas  connuib 
présence  des  lombrics  n'a  été  soupçonnée  ;  dans  la  plupart  même, 
l'affection  du  foie  est  passée  inaperçue.  Les  phénomènes  les  ploi 
appréciables  et  les  plus  fréquents  ont  été  ceux  de  l'hépatite;  ils  odI 
consisté  dans  la  fièvre,  dans  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'fay* 
pochondre,  l'ictère,  des  convulsions,  des  vomissements^  la  diarrhée, 
phénomènes  qui,  dans  quelques  cas,  étaient  permanents  et  qui,  dans 
d'autres,  revenaient  par  accès. 

L'introduction  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  est  probable* 
ment  toujours  un  accident  grave  ;  une  fois  entrés  dans  ces  voies,  lei 
lombrics  n'en  peuvent,  sans  doute,  plus  sortir,  en  exceptant  cepeo- 

(I)  Les  cas,  rapportât  ci-desius,  dans  lesquels  l'âge  a  été  exprimé,  ou ecax  àtm 
lesquels  OD  peut  le  déduire  de  quelque  circonstance  du  fait,  sont  au  nombre  de 
vingt  et  un  pour  des  Individus  adultes  ou  âgés  de  qulose  ans  et  au-dessnt,  et  et 
l.ult  pour  les  individus  âgés  de  moins  do  quinte  ans. 
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dant  ceux  de  la  Téskol»  qui  pourraient  peat-étre  retrouTer  Torifice 
du  eondoil  cjatigiie  et  reprendre  le  cbenim  de  l'intestin. 

Un  cas  de  gvérison  d*an  ictère,  occasionné  par  l'introduction  d^un 
lombric  dans  le  mtet  cholédoque,  a  été  publié  dernièrement  ;  mais, 
en  Tabsence  d'un  signe  plus  ou  moins  certain,  plus  ou  moins  pro- 
bable de  celte  introduction,  on  ne  peut  regarder  un  ictère  qui  dis- 
paraît rapidement  après  l'expulsion  par  la  t>ouche  ou  par  l'anus  d'un 
ascaride  lombricolde,  comme  étant  le  fait  de  ce  lombric;  aussi,  nous 
considérons  comme  fort  incertain  le  cas  observé  par  le  docteur 
Scbloss(f). 


CHAPITRE  V 

aiCBATION  PAR  DES  VOIES  ACOOENTELLES .  —  QUESTIO^N  DES  PERFORATIONS . 

Les  ascarides  fombricoldes  renfermés  dans  le  tube  digesiif  peu- 
vent encore  en  sortir  par  des  voies  accidentelles,  soit  qu'une  destruc- 
tioQ  gangreneuse  d'une  portion  de  l'intestin,  soit  qu'une  ulcération 
sifliple,  tuberculeuse  on  de  toute  autre  nature  leur  offre  une  issue,  soit 
qu'ils  aient  eux-mêmes  pratiqué  cette  issue  par  la  pression  de  leur 
extréaitté  cépbalique  sur  une  partie  ramollie,  amincie  ou  bien  ulcé- 
rée des  parois  du  tube  digestif. 

Au  sortir  de  l'intestin,  les  lombrics  arrivent  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, dans  l'un  des  organes  du  ventre,  comme  la  vessie,  dans  l'é- 
paisseur des  parois  abdominales  ou  dans  une  cavité  accidentelle  ; 
enfin  ils  arrivent  directement  au  dehors,  si  la  perforation  de  l'intes- 
tin communique  avec  une  fistule  ouverte  à  l'extérieur. 

La  migration  des  ascarides  lombricoYdes  à  travers  les  parois  ab- 
dominales a  été  connue  de  tout  temps.  Hippocrate  rapporte  le  fait 
suivant  :  «  Abderm  Dinti  puero  ad  umbilicum  mediocriter  pertuso, 
«  fistala  parva  relicta  est  interdumque  lumbricus  crassus  per  se 
«  perrasit  ;  cumque  febricilaret  (ut  aiebat)  biliosa  quôd  et  ipsa  bac 
«  prodibant.  Huic  intestinum  in  fistulam  prolapsum  est,  ac  velut 
t  fislola  corrodebatur  rursùeque  disrumpebatur,  tussiculaeque  intus 
m  permanere  non  sinebant  (2).  » 

(1)  SchkMi,  Mire  paraUiont  tymptomatique  de  ta  présence  d'un  ascaride  lom- 
im'sr.Ue  dans  les  voies  biliaires  {Bull,  Soc.  anot  ,  ann.  xi\l  Paris,  185C,  p.  361). 

(})  Hippoente,  Ik  morbis  vulgaribuSf  edente  Foës,  sect.  VII,  lib.  Vil,  §  127, 
p.  1299. 

Davaihi,  2*  édil.  ^2 
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On  ne  voit  pas  que  l'auteurdu  septième  livre  desépidémieB  aitattri- 
bué  la  perforatioQ  intestioale  à  raction  des  yen.  Ce  cas  a  été 
néanmoins  cité  généralement  comme  un  exemple  de  vers  effracteurt 
{lumbrici  effractores);  c'est  ainsi  qu'on  appelait  les  vers  qui,  sorUoI 
à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  étaient  supposés  avoir  perforé  ces 
parois.  Dans  des  cas  semblables,  la  plupart  des  auteurs  des  siècles 
passés  ne  concevaient  à  cet  égard  aucuu  doute  :  «  Maître  Pierre 
0  Barque,  dit  Ambroise  Paré,  et  Claude  Legrand,  demeurant  i  Ve^ 
tt  dun,  naguères  m'ont  affirmé  avoir  pansé  la  femme  d'un  nommé 
((  Gras  Bonnei,  à  Verdun,  laquelle  avait  une  apostème  au  ventre,  de 
«  laquelle  ouverte  sortit  avec  le  plus  grand  nombre  de  vers,  gros 
«  comme  les  doigts,  ayant  la  tête  aiguë,  lesquels  lui  avaient  rongé  les 
«  intestins  ;  en  sorte  qu'elle  fut  longtemps  qu'elle  jetait  les  excré- 
«  ments  fécaux  par  T ulcère  et  à  présent  est  du  tout  guarie  (i).  • 

Beaucoup  d'auteurs  rapportent  sans  plus  de  critique  des  cas  ol 
la  perforation,  attribuée  à  Taction  des  lombrics,  a  été  précédée  de 
hernie  étranglée,  de  contusion  violente  de  Tabdomen,  d'abcès  oi- 
vert  depuis  longtemps,  etc.  Paul  d'Égine,  Alexandre  de  Traites,  Ari- 
cenne,  Spigel,  Andry,  Van  Doevereo,  etc.,  avec  la  plupart  de  lesn 
contemporains,  ont  admis  sans  conteste  rinterprétation  erronée  de 
faits  semblables.  Félix  Plater  toutefois,  au  commencement  di 
xvii"  siècle,  Biancbi  dans  le  xviii%  ont  exprimé  leur  diasentinesti 
cet  égard  ;  mais  c'est  aux  efforts  de  Wichmann  que  cette  quetfÎBi, 
comme  plusieurs  autres  de  pathologie  vermineuse,  doit  d'avoir  M 
plus  généralement  soumise  à  une  saine  critique. 

Félix  Plater,  parmi  plusieurs  raisons  moins  bonnes,  dit  que  In 
lombrics  ne  sont  pas  munis  d'instruments  perforants.  Cet  argudMii 
est  reproduit  par  Biancbi  (2).  La  connaissance  que  nous  avons  ii- 
jourd'hui  de  l'organisation  des  entozo.aires  a  confirmé  cette 
tion.  En.effel,  quoique  les  trois  valves  qui  terminent  la  tête  de  Ti 
ride  lombricolde  soient  munies  d'un  appareil  corné  et  de  daali 
aiguës,  les  parties  tranchantes  de  cet  appareil  ne  peuvent  agir  |V 
sur  des  substances  introduites  entre  les  valves  et  nullement  sur  des 
parties  situées  en  avant. 

Wichmann,  étudiant  les  prétendues  lésions  opérées  parleslo.> 

(1)  Amb.  Paré,  CKuvres  complètes ^  nouv.  édition,  par  J.  P.  HtlgalKoe.  hn^ 
1841,  t.  m,  p,  37. 

(2;  J.-U.  Biaochi,  De  nat.  in  hum,  corp,  vitiosa  morbosaque  gei%erûiime  tt^ 
Auguste  Taurinorum,  1749,  para  UI,  p.  353. 
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bricSy  établit  qu'elles  se  présentent  semblables  dans  bien  des  cas  où 
Tabsence  de  Ters  ne  permet  pas  de  les  leur  attribuer  (i). 

Rudolpbi  s'occupa  de  la  question  d'une  manière  plus  approfondie. 
Aux  raisons  données  ci-dessus,  le  célèbre  helminthologiste  ajoutâtes 
argaments  suivants  :  i^  Il  n'a  jamais  vu  d'ascarides  fixés  aux 
parois  intestinales  ;  2®  dans  plusieurs  cas  de  perforations  attribuées 
aux  Ters,  les  ouvertures  étaient  tellement  larges  que  ni  le  ténia,  ni 
les  ascarides  n'eussent  pu  les  produire  ;  3®  souvent  les  perforations 
oot  été  précédées  d'une  bernie;  4^  dans  des  cas  fréquents  où  des  vers 
existaient  en  nombre  extrêmement  considérable,  on  a  trouvé,  à^l'au- 
lopsie,  les  parois  de  l'intestin  parfaitement  intactes  :  tandis  qu'au 
contraire  dans  les  cas  de  perforation  attribuée  aux  vers,  ces  animaux 
étaient  le  plus  soutent  peu  nombreux  ;  5^  les  lombrics  ayant  pour 
séjour  ordinaire  l'intestin  grêle,  le  siège  presque  exclusif  des  perfo- 
rations devrait  être  cet  intestin  ;  or,  dans  beaucoup  de  cas,  les  perfo- 
rations existaient  dans  d'autres  parties  du  tube  digestif  ;  6^  si  les  vers 
sortent  par  l'ouverture  qu'ils  ont  eux-mêmes  pratiquée,  pourquoi  le 
plus  souvent  les  voit-ou  sortir  plusieurs  successivement  par  le  même 
Iroa  (2)  ? 

Personne  ne  croit  plus  aujourd'buque  les  lombrics  déterminent 
la  gangrène,  ou  pr  tiquent  de  larges  perforations  dans  l'intestin  ; 
toutefois,  beaucoup  de  médecins  admettent  encore  que  ces  vers  peu- 
Tent  s'insinuer  entre  les  fibre  des  parois  du  tube  digestif  et  les  tra- 
verser, ou  bien  qu'ils  ulcèrent  par  leur  contact  prolongé.  Ils  adop- 
tent en  ceci  les  théories  de  Mondière,  médecin  de  Loudun,  qui  s'est 
efforcé  de  les  établir  sur  des  raisonnements  et  sur  des  faits  (3). 

I.  Examinons  d'abord  les  raisonnements: 

• 

(1)  Wichmann,  loc.  cil,,  p.  S5,  d'après  Rudolpbi,  1. 1,  p.  432,  et  Rod.,  1. 1,  p.  160. 
(9)  Rodolpbi,  Bitt.  nat,  cit.,  t.  I,  p.  429. 

BreoMer,  Scootettao,  Crinreilbier,  I.  Cloquet,  etc.,  ont  adopté  l'opinion  de 
BaMphl.  P.  Fraok  dit  que  pendant  cinquante-quatre  ans  de  praUque,  ayant 
platieors  milliers  de  cadaTrea,  il  n'a  pu  rencontré  de  perforation  qu'on  pût 
raison  attribuer  aux  Ters  (t.  V,  p.  369).  Léon  Dufour  a  trouvé  dans  i'obser- 
fiiloo  des  malades,  dans  l'examen  anatomique  des  lombrics,  dans  la  recberche  de 
•M  vers  ebei  le  porc,  des  raisons  de  ne  pas  admettre  la  perforation  pratiqnée  par 
lis  fcrs  {Sotice  sur  faicaride  iombricMe  et  sur  les  maladiei  dites  vermineuses, 
SédtUot^  U  XCIl,  p.  832,  1825).  Guersant  père  n'a  Jamais  tu  de  lombrics 
la  eaTllé  abdominale  ehei  des  indlvidua  dont  l'intesUn  était  sain  {Dict, 
r.,  t.  XXI,  p.  247). 

(8;  J.'B.  Mondière,  Recherches  pour  servir  à  thistoire  de  ta  perforation  des 
kiestitu  p4sr  /et  vers  ascarides  et  des  tumeurs  vermineuses  des  parois  abdominales 
{tSxpériemce.  Paris,  183S,L  II,  p.  66). 
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Mondière,  admettant  que  les  lombrics  pratiquent  la  perforation  par 
le  simple  ôcartement  des  fibres  de  l'intestin,  et  développant  une  as- 
sertion de  de  BlainYille  (I),  compare  le  mécanùme  par  lequel  le 
lombric  accomplit  son  passage  à  (ravers  les  tissas  à  cèloi  du  Tarde 
terre  s'enfonçant  dans  le  sol.  Mais  c'est  à  tort  que  ces  anlenrs  ont  as- 
similé les  mouvements  et  Taction  des  ascarides  à  ceux  do  lomhrie 
terrestre  :  Tascaride  avance  par  des  mouvements  de  flexion  et  de  re- 
dressement, et  non  par  rallongement  et  la  rétraction  saccessib  dai 
diverses  parties  de  son  corps,  comme  le  fait  le  ver  de  terre  ;  sa  léte 
ne  peut  s'effiler  comme  celle  de  ce  dernier  animal  ;  elle  n'est  poiot 
susceptible  d^un  mouvement  de  vrille  ;  elle  ne  peut  donc  s'insinier 
entre  les  fibres  des  tissus,  après  avoir  pris,  comme  on  Ta  dit^  la  fome 
d'une  pointe  acérée  et  résistante.  Ces  assertions  n*eusseot  point  été 
avancées,  si,  au  lieu  d'examiner  la  progression  d'un  ver  de  terre,  on 
eût  examiné  celle  d'un  ascaride. 

La  perforation  de  l'intestin  parle  simple  refoulement  des  fibres  de 
ses  parois  ayant  été  admise,  on  a  conclu  que  ces  fibres,  après  lepis- 
sage  de  l'entoioaire,  reviennent  sur  elles-mêmes  par  leur  élaslldlé 
et  leur  contraclilité  propres  et  ferment  l'ouverture  laissée  par  k 
lombric  ;  c'e^t  de  celte  manière  que  Mondière  explique  rabsenee  de 
perforation  de  l'intestin  dans  certains  cas  où  Ton  ne  peut  nier  qu'elk 
n'ait  existé  à  un  moment  donné  ;  en  outre,  par  une  sorte  de  cerde 
vicieux,  l'absence  de  la  perforation  de  l'intestin  dans  ces  cas,  founiil 
au  même  auteur  la  preuve  que  l'ouverture  de  sortie  a  été  pratiquée 
par  l'action  même  du  ver,  car  autrement  elle  ne  se  fût  pas  feméc 
aussi  facilement. 

Si,  dans  les  faits  rapportés  par  Mondière  à  l'appui  de  son  opinioa, 
on  n'a  point  trouvé  l'ouverture  qui  avait  livré  passage  aux  ascarides, 
c'est  que,  sans  doute,  entre  le  moment  où  la  perforation  s'est  opérée 
et  celui  où  l'on  en  a  fait  la  recbercbe,  il  s'est  écoulé  un  espace  de 
temps  assez  long  pour  permettre  à  l'ulcération  de  se  cicatriser,  ou 
bien  c'est  que  cette  recherche,  faite  généralement  sur  un  iodivida 
vivant  et  sensible,  n'a  pu  être  complète  (2). 

Pour  expliquer  la  formation  de  certains  abcès  vermineux  despa* 

(1)  De  BlaInTllIe,  Appendice  h  Bremter,  outtr,  dL,  p.  &a7. 

(3)  NouB  donnons  ci-après  l'analyse  des  observaUont  rapportées  par  Moodièrf 
comme  des  exemples  de  perforations  pratiquées  activement  par  dea  vers,  ee  SMt  : 
une  obserration  de  Hufeland  (voy.  Vers  dwit  U  péritoine^  p.  1S3,  cts  IXL\  uM 
uutre  de  Velpeau  (voy.  Vers  soitù  par  un  abcès  par  congettiont  chap.  vu,  p.  3itt, 
cas  VI),  et  six  cas  de  tumeurs  vermineuses  (voy.  catég.  I,  p.  190  et  sulv., cas  H'* 

V,  VII,  vm,  IX,  X). 
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rois  de  Fabdomea^le  même  auteur  a  supposé  que  «  des  vers,  agglo- 
mérés en  Dombre  plus  ou  moins  grand,  séjournent  dans  un  point  li- 
mité des  intestius,  le  dilatent,  l'enflamment,  lui  font  contracter  des 
adhérences  avec  les  parois  abdominales  auxquelles  se  propage  l'in- 
flammation,  qui  se  termine  par  la  formation  d'un  abcès  qui  s'ouYre  au 
dehors  an  bout  d^un  temps  plus  ou  moins  long  (1).  b  II  ne  s'agit  plus 
de  la  perforation  active  des  intestins  par  les  lombrics  ;  ces  vers  agis- 
sent ici  passivement.  Ce  mode  de  perforation  est  une  simple  hypothèse, 
qni  n'est  basée  sur  aucune  observation  anatomique.  Pour  admettre 
eeICe  explication,  il  faut  admettre  aussi  que  des  ascarides  réunis  en 
peloton  séjournent  dans  le  même  point  de  l'intestin  pendant  un  temps 
Irèe-iong,  car  nous  avons  vu  que  leur  contact,  même  quand  ils  sont 
aeeomulés  en  grand  nombre,  est  compatible  avec  Tintégrîté  du  tube 
digestif;  or,  pour  déterminer  Tinflammation  des  membranes  de  Tin- 
lestin,  l'adhésion  de  la  tunique  séreuse  aux  parois  abdominales,  et 
f  nalement  rulcération,  il  faudrait  que  ce  contact  se  prolongeât  pen- 
dant un  asseï  grand  nombre  de  jours.  Des  ascarides  vivants  res- 
leralent-ils  tout  ce  long  espace  de  temps  sans  se  déplacer  spontané- 
ment ?  Vivants  ou  morts,  ne  seraient-ils  pas  déplacés  et  chassés  par 
les  contractions  de  Tintestin  ?  Dans  tous  les  cas  leur  présence  ne 
pradairait  point  d'aiitres  effets,  sans  doute,  que  ceux  qui  résultent  de 
raccnmnlation  des  fèces. 

Les  observations  que  Mondière  a  rassemblées  et  rapportées  à 
iïppai  de  son  opinion  sur  la  formation  des  tumeurs  vermineuses  par 
i'accomnlation  des  ascarides  lombricoldes  dans  un  point  du  tube  di 
gestif,  ne  prouvent  nullement  que  les  choses  se  soient  passées  comme 
il  l'a  supposé  (2).  Des  faits  nouveaux,  observés  sans  système  pré- 
eonça,  des  recherches  nécroscopiques  surtout,  mais  non  des  suppo- 
iîtions^t  des  hypothèses,  apporteront  des  lumières  dans  celte  ques- 
tion. 

II.  Voyons  maintenant  les  faits. 

Les  cas  de  perforation  intestinale  attribuée  à  l'ascaride  lombri- 
DOlde  se  présentent  dans  deux  conditions  principales  : 

f*  Les  vers,  ayant  traversé  l'intestin,  sont  tombés  dans  la  cavKé 
péritonéale  ; 

t*  Ces  animaux,  ayant  traversé  l'intestin  et  la  paroi  abdominale, 
sont  arrivés  an  dehors. 

{1}  Mondière,  Mém,  cit.,  p.  71. 

(9)  Nous  dooDom  ci-après  l'analyte  de  cet  obseffatîont,  qui  sont  les  cas  XI,  XII 
de  lacatcg.  I,  p.  19T  et  suiv.;  X,  XÎI,  XV,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXVll,  de  la 
ca!ée.  Il,  p.  300  et  solv.,  et  le  cas  III  de  t^oia  erratique,  p.  1 16. 
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§ 


1.  ~  T«n  teM  la  cavité  4«  péHtolM. 


UîDtestia  grêle,  à  Télat  sain,  flotte  librement  dans  le  Teatre  ;  tout 
ascaride  qui  le  trarerse  anîTe  nécessairement  dans  le  péritoine  ; 
il  en  est  de  même  pour  tonte  la  portion  de  Testomac  et  da  gros  in* 
testin  qne  reTét  la  membrane  séreose.  Des  accidents  de  péritonite  et 
ace  mort  rapide  snirront  un  tel  accident.  Lors  donc  qn*on  n'aora 
pas  reconnu,  pendant  la  rie,  les  symptômes  de  la  péritonite,  ou,  à 
Tautopsie,  les  caractères  anatomiqaes  de  cette  affection,  on  devra 
conclnre  que  Tarrif  ée  de  Tascaride  lombricolde  dans  la  cavité  ab- 
dominale 8>st  faite  après  la  mort.  C'est  suivant  ces  vues  que  nooi 
allons  examiner  les  faits  rapportés  par  les  auteurs. 

Sl  ^  AbMDce  de  përitooile. 

{•*  Cis  ^JcLEs  Cloqcet  .  —  Perfjratian  de  fùiiesHn  grêle. 

€  J*ai  rencoQlré  plusieurs  ascarides  lombricoîdes  dans  la  cavité  du  péri- 
toine d'une  Jeune  allé,  Agée  de  dix  ans,  qui  mourut  à  rbôpitaldesEnCutSi 
▼ers  la  fin  de  Tannée  1813,  à  la  suite  d'uoe  fièvre  muqueuse.  La  membrane 
interne  des  intestins  était  couxtrie  d'ulcérations  arrondies,  grisAtreSi  qui 
avaient  dans  quelques  endroits  détruit  toutes  les  tuniques.  Un  lombric  fort 
volumineux  était  engagé  et  conmie  retenu  par  le  milieu  du  corps  dan 
une  des  perforations  de  l'iléon  (1).  • 

M.  Cloquet  n'attribue  pas  les  ulcérations  nombreuses  ni  les  pofo- 
rations  à  l'action  des  lombrics.  Nous  ne  rapportons  ce  fait  que  pour 
n'en  omettre  aucun  ;  il  nous  fournit,  d'ailleurs,  roccasiOD  de  donner 
quelques  explications  sur  des  circonstances  qui  se  présenteront  en- 
core  dans  plusieurs  cas. 

Malgré  la  présence  des  vers  dans  le  péritoine,  il  n*y  avait  |fas  de 
péritonite,  car,  à  défaut  des  symptômes  de  cette  affection  qu'il  n'a 
peut-être  pas  été  à  même  d'observer,  M.  Cloquet  en  eût  reconnu  les 
lésions  anatomiques,  et  n'eût  pas  omis  d'en  faire  mention.  Si  Ton 
n'admet  pas  qne  les  ascarides  sont  arrivés  dans  le  péritoine  après 
la  mort,  on  doit  admettre  qu'ils  y  sont  arrivés  fort  peu  de  temps 
avant  ;  en  effet,  on  sait  avec  quelle  rapidité  se  forment  les  adbémoes 
du  péritoine  et  se  produit  l'épanchement  purulent  lorsqu'une  periè- 
ration  donne  issue  aux  matières  intestinales.  Tous  ces  vers  sont  donc 
sortis  de  l'intestin  peu  d'heures  avant  la  mort  du  malade,  c'est-à- 
dire  dans  un  intervalle  de  temps  trés-courl  et  presque  simoltanément; 

(1)  I.  Cloquet,  Anai.  des  vers  iniest.  Parb,  1S24,  p.  S. 
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cependant  k$  ukéraiions  arrondies,  grisâtres,  qui" avaient  dans  quelques 
enidroits  détruit  toutes  les  tuniques^  ne  se  sont  point  formées  aussi  tar- 
direment;  elles  offraient  depuis  longtemps»  sans  doute,  aux  lombrics 
one  issue  dans  laquelle  quelques-uns  eussent  pu  s'engager  bien 
•Tant  les  autres,  et  donner  lieu  à  la  péritonite.  D'un  autre  côté,  la 
présence  de  Tascaride  lombricolde  dans  le  péritoine  est  un  fait  très- 
rare,  puisque  nous  n'en  connaissons  que  quinte  exemples,  et  néan- 
■oins  Ton  Toitici  plusieurs  de  ces  animaux  dans  cette  condition  cbei 
m  jndiTidu.  Pourquoi  cette  migration  de  plusieurs  ascarides  à  la 
lois,  dans  un  moment  donné  et  par  une  sorte  d'accord  unanime?  Il 
fivt  que  la  cause  qui  les  a  portés  à  quitter  Tintestin^  ait  agi  sur  tous 
ai  même  instant,  ù  une  époque  très-voisine  de  la  mort,  si  ce  n'est 
pts  après;  cette  cause  que  peut-elle  être,  sinon  la  mort  même  du 
■alade,  le  refroidissement  du  cadavre? 

Les  vers,  fuyant  des  organes  qui  leur  offraient  plus  de  conditions 
d'existence,  se  sont  engagés  dans  les  perforations  ou  peut-être  dans 
les  ulcérations  qu'ils  ont  achevées;  l'un  des  ascarides  retenu  dans 
ne  perforation  qu'il  n'avait  pu  franchir,  témoigne  asseï  qu'il  s'y 
éCail  engagé  lorsqu'il  était  déjà  languissant  et  mourant. 

Aissi  s'expliquent  la  présence  simultanée  de  plusieurs  vers  dans 
le  péritoine  et  l'absence  de  péritonite. 

IH  Cas  (¥▲!«  Doeveben).  —  Perforation  de  rinteslin  grêle. 

Van  Doeveren  attribue  à  l'action  des  lombrics  les  perforations  qu'il 
fCDOontn  chez  un  enfant  dont  il  fit  l'autopsie  en  1752,  et  sur  la  maladie 
duquel  il  n'eut  point  de  renseignements.  II  s'agit  d'un  enfant  de  deux 
■as  apporté  à  l'ampbithéfttre  pour  des  études  anatomiques.  On  trouva, 
■près  avoir  ouvert  le  ventre,  deux  lombrics  enlacés,  dont  l'un  était  dans 
la  cavité  du  ventre  et  l'autre,  aux  deux  tiers  seulement  dans  cette  cavité, 
■fait  le  reste  du  corps  engagé  dans  une  ouverture  de  l'intestin  grôle  qui 
Icnr  avait  donné  passage.  Par  une  seconde  perforation,  située  à  deux  pieds 
es  la  précédente,  sortait  d'environ  trois  potues  Vune  des  extrémités  d'un 
lambrie  dont  Vautre  extrémité  était  engagée  dans  une  troisième  perforation  ; 
nio,  une  quatrième  ouverture  contenait  encore  un  autre  ver  (1). 

m*  Cas  ( 7).  ^  Perforation  de  Vintestin  grêle. 

On  trouve  dans  le  Journal  d^Hufeland  le  cas  suivant  : 

c  Une  jeune  fille.  Agée  de  douze  ans,  meurt  hydropiqne  et  au  dernier 

isgré  de  ta  diathése  scrofUleuse.  Les  intestins  grêles  étaient   perforés  en 

dâf  on  six  endroits  différents,  et  par  ces  petites  plaies  on  voyait  pendre 

ntaat  de  vers;  d'autres  encore  furent  trouvés  dans  la  cavité  abdominale 

(I)  Tan  DotfcrcB,  ouvr.  cit.,  p.  2Sa. 
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nrime.  aa  mîliea  de  U  sinmîé  épanchée.  Les  orifices  étaient  ronds  et 
rêpooiaieat  entièrement  à  la  groasenr  de  ces  ?en.  11  n'y  avait  pu  à  pen- 
ser i  aoe  lésion  de  I  intestin  par  le  scalpel  ;  de  plus,  l'intestin  n'était)  ni 
{çan^ivné  ni  aminci,  mais  plntOt  épaissi  (I).  • 

Voilà  ifenx  cas  dans  lesquels  plasieors  Ters  se  déterminent  à  la 
fcis  à  perforer  rintestin.  Dans  le  premier,  robsenratenr  a  pa  croire 
qa*ua  lombric  aTail  perforé  les  parois  par  les  denx  extrémités  de  son 
corps  (â).  L'auteur  de  la  seconde  obserTation  n'y  met  pas  plus  de 
critique  ;  car  il  est  assez  clair  que  cbei  cet  enfant  mort  dans  le  dit* 
niir  degrt  de  la  diatkhe  sct'ofukuse^  les  vers  sont  sortis  par  des  ideé- 
rations  tuberculeuses,  et  la  situation  de  quelques-uns  des  aacarideit 
engagés  encore  dans  les  perforations  intestinales,  montre  sutBsaB- 
ment  qu'ils  s*y  étaient  introduits  lorsqu'ils  étaient  déjà  moarants. 

IV'  ET  V«  Cas  (Gaultieb  de  Clacbrt  .  —  Perforation  de  F estomae. 

Une  jeune  fille  fut  surprise  de  cooTulsions  et  succomba  le  sixième  Jour. 
«  A  l'ouverture  du  cadarre,  M.  Gaultier  trouva  dans  l'abdomen  disteain 
onie  vers  fort  gros  et  très-longs  coucbés  sur  la  masse  intestinale.  V&Uh 
mac  étadt  percé  de  trous,  au  travers  desquels  avaient  passé  ces  vers  ;  pla- 
sieurs  y  étaient  encore  engagés  à  moitié.  Ce  viscère,  incisé,  enoffdtdini 
son  intérieur  cinquante-deux  autres.  Les  intestins  n'en  contenaient  fus 
deu\. 

«  Chez  un  autre  enfant,  qui  succomba  le  septième  Jour  d'une  affectioa 
semblable,  M.  Gaultier  trouva  :  1*  une  grande  quantité  de  sérosité épan- 
cbée  dans  le  cerveau  et  dans  les  ventricules  ;  S*  des  vers  lombrics  dispoiéi 
çà  et  là  sur  la  masse  intestinale.  L'estomac  était  lardé  de  vers  ;  lei  noi 
étdent  à  moitié  lortis,  les  autres  commençaient  à  le  faire  ou  étaient  ptèi 
de  sortir  entièrement.  En  tout,  il  y  en  avait  vingt-sept  en  cet  éiat^  c'est-i- 
dire  engagés  dans  les  parois  de  l'estomac,  et  trente-six  sur  les  intesUm. 
l/estomac,  dur  et  volumineux,  fut  ensuite  ouvert  ;  il  contenait  encore 
une  niasse  de  vers  lombrîcoîdcs  (3).  » 


X'  HufeUnd,  Jount,  dtr  pract.  Heiikunde^  ISM,  et  Gax.  méL  de  Paru,  ISM, 
r.  489. 

V?'  Voici  une  nouvelle  preuve  de  la  facilité  avae  laqodle  les  faita  lea  plai 
ab«urd«s  ont  été  admis  :  «  N.  Autonncci,  profeaaear  de  clinique  à  Naplea,  dit  hést- 
teur  Linl,  rencontra  une  fois,  à  rautopaie  d'un  bomme  mort  à  rbftpital  des  laci- 
rablea,  Tintestin  grêle  percé  sur  tu  points  par  trois  lombrics,  qmi^  sortis  de  ce  tsk 
par  trois  points  ttiff-rents,  y  étaient  rentrés  par  trois  autres  performtioHt  distimctet 
quih  y  avaient  faite*,  •  [H  Filintre  ftb-fzio,  1837,  cité  d-apréa.) 

(3  Gauliier  de  Claubry  père.  Souvenu  Joum,  de  méd.  cAir.,  etc.  Paris,  lllli 
t.  Il»  p.  369.  eiJourn.  géfu  dt  méd.  chir.,  etc.,  de  SédilM.  Parla,  1818,  t.  LXIIL 
p.  299-300. 


COBZ  L'IlOmiB.  —  1X>MBRICS  BRRATIQUKS.  185 

Est-il  betoio  de  Bignaler  dans  ces  deux  cas  l'absence  de  périto- 
nite,  la  moltiplicité  des  perforations,  le  nombre  des  vers  sortis  ? 
Qui  donc,  en  y  réfléchissant,  croira  que  les  vers  ont  perforé  Testo- 
mac?  Et  cependant  ces  Jeux  faits  sont  cités  partout  comme  des  exem- 
ples irrécusables  de  perferations  opérées  par  les  lombrics.  Nouveau 
témoignage  de  la  légèreté  qui  a  été  généralement  apportée  dans 
l'examen  de  la  question. 

A  l'appui  des  obsenrations  de  Gaultier  de  Glaubry ,  un  médecin  de 
rbospice  ciTÎl  de  Carentan  s'empressa  de  publier  les  suivantes  qui 
peuvent  être,  en  effet,  rangéeadans  la  même  catégorie. 

VI*  Cas  (Mangon).  —  Perforation  de  V estomac. 

Il  t'a^l  d'un  garçon  figé  de  huitans^  8croru1cux,aUeinl  depuitunmois 
de  diarrhée  et  de  coliques.  Il  mourut  avec  des  symptômes  cérébraux. 

■  ÂMlopêie*  —  Sérosité  très-abondante  daus  les  ventricules,  adhérence 
du  poumon  droit,  tubercule  sans  suppuration  dans  les  deux  poumons. 
Vingt-neuf  vers  lombrics  morts,  disséminés  sur  la  masse  inteslinale,  onte 
plut  ou  moins  près  de  sortir  de  l'estomac,  trente-cinq  dani  ce  viscère 
ei  dix  dans  l'intestin,  qui  parait  n'avoir  été  percé  en  aucun  en- 
étaki  (I).  • 

VII*  Cas  (If  angon).  —  Perforation  de  Vest'jmac. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  à  la  lienteric,  est  atteint  de  symptô- 
mes qu'on  rapporte  à  l'iléus.  «  I.e  malade  meurt  le  lendemain,  et  l'ou- 
vertore  du  cadavre  dévoile  la  faute  que  nous  avions  commise  :  plus  de 
soixante  vers  lombrics  étaient  morts  dans  l'estomac,  dont  quinze  prés  d'en 

êorîir  à  tmers  set  parois  percées  en  cent  endroits  (2).  • 

___  • 

Vni*  Cas  (Mangon).  —  Perforation  de  l'estomac. 

Vn  coureur,  ftgé  de  trente  ans,  meurt  avec  des  symptômes  cérébraux. 
«  Autopsie.  — Abdomen  ballonné,  couleur  Jaune  de  la  masse  intestinale  sur 
Uquelle  se  trouvaient  cinq  vers  lombrics  sortis  de  Vestomae;  vingt-deux  autres 
sont  contenus  dam  cet  organe  et  quarante-sept  dans  l'iiitestin  (3).  • 

IX*  Cas  (Fischer).  —  Perforation  du  cœcum. 

Fischer  rapporte  l'observation  d'une  vieille  femme  qui,  par  supersti- 
tion, s'était  privée  de  toute  nourriture  et  de  boisson  pendant  neuf  Jours, 
et  qui  avait  succombé  lentement  le  dixième.  Le  cœcum  était  percé  de  deux 
ouvertures  assez  larges^  autour  desquelles  existait  une  inflammation  assex 
étendue.  On  trouva  quatre  ascarides  dans  les  intestins,  un  cinquième 

(1;  Sxtr.  de  la  correêpondance  de  At.  le  docteur  Blangon,  etc.  {Journ,  gin,  de 

L  ehir.  Paru,  1SI9,  t.  LXVll,  p.  Ti). 
m  Mém.  cit.,  p.  75. 
{%)  Mém.  cit.,  p.  76. 
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eogtgé  dios  Tu  De  des  perfontioos  et  un  liiième  dans  la  cavité  da  bas- 
sin ;i'. 

Oq  De  Toit  pas  noo  plos  dans  ce  cas  survenir  de  péritonite  (!&  tna- 
lade  avait  succombé  lentement),  et  Ton  ne  peut  certes  attribuer  les 
larges  perforations  et  rinflammation  du  caBcum  aux  ascarides  lom- 

bricoldes. 

X*  Cis  (Becqueiel).  —  Ferforation  de  t appendice  eœeaL 

m  M.  Becquerel  communique  un  cas  d'issue  de  vers  lombrics  dans  It 
cavité  péritonéale  à  travers  une  perforation  de  l'appendice  cœcal  ;  l'eo- 
faut  avait  présenté  quelques  srmptômes  de  fièvre  éruptive,  et  était  mort 
promptement.  On  a  trouvé  plusieurs  lombrics  dans  le  péritoine  ;  an  d'eux 
était  passé  par  l'biatus  de  Wînslow,  dans  l'arrière-cavité  des  épiplooos; 
deux  autres  sont  restés  comme  étranglés  dans  la  perforation  que  l'on  voit 
i  l'extiémilé  de  l'appendice  vermiculaire,et  ont  empêché  l'épancliement 
des  matières  stercoiâles  dans  le  péritoine  (2). 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  il  n'est  pas  question  de 
péritonite;  cependant  le  lombric  qui  s'est  trouvé  dans  rarrière<avilé 
des  épiploons  aurait  pu,  avant  d'y  arriver,  donner  lieu  aux  symptômes 
d'une  péritonite  intense.  Nous  remarquons  encore  ici  la  sortie  de 
plusieurs  lombrics  à  la  fois  et,  en  outre,  Tabsencede  matières  épaa* 
chées  dans  le  péritoine.  Faut-il  attribuer  ce  dernier  fait  à  roccloâoB 
de  la  perforation  par  les  ascarides?  Non,  sans  doute,  car  plnsieus 
vers  l'avaient  traversée  successivement,  et.  dans  Tintervalle,  les  ma- 
tières eussent  pu  s'écbapper  de  l'intestin.  Ce  fait  doit  être  attribii, 
suivant  nous,  à  l'absence,  après  la  mort,  des  contraction^ intestinales 
sans  lesquellt's  les  matières  ne  pouvaient  s'épaocber  au  dehors,  et 
sans  lesquelles  les  lombrics  pouvaient  se  porter  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. Quant  à  la  cause  de  perforation,  en  supposant  même  qu'elle 
eût  été  le  fait  d'un  ascaride  lombricoîde,  ce  ver  a  pu  la  détermioer 
comme  tout  autre  corps  étranger.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  oa 
trouve  dans  le  recueil,  dans  le  volume  même  où  l'observation  de 
M.  Becqnerel  est  consignée,  le  cas  d'un  enfant  de  quinie  ans,  mort 
d'une  péritonite  déterminée  par  la  perforation  de  l'appendice  C9cal, 
perforation  dont  la  cause  était  une  graine  de  melon  qui  avait  pénétré 
dans  cet  appendice  (3). 

1,0  lo.  Fischer,  Tœ^nœ  hyiint.  Aii/.,  I7S9.  p.  40. 

Laèrmec  et  H.  Cloquet  ont,  à  tort,  rapporté  les  vers  aux  oxjrurss  ;  c'étaient  âm 
lombricji. 
('2    Becquerel,  Du/f.  Soc.  anat,,  août  1841,  p.  169. 
(3)  BulL  Soc.  auat.,  janv.  1841,  p.  382. 
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6.  »  Cas  arec  péritonite. 

# 

XI*  Cas  (Séoillot).  «•  Perforation  des  intestins. 

Un  enfaot  de  quatorze  ans  meurt  de  péritonite  (?)  survenue  à  la  suite 
deropérttion  de  la  taille.  «ATouverlnre  du  corps,  ou  trouva  les  intestins 
perforés  en  dUTérenls  endroits,  et  remplis  d'une  prodigieuse  quantité  de 
lombrics  rougeâtres  rassemblés  par  pelotes  ;  plusieurs  d'entre  eux  étaient 
disséminés  dans  la  cavité  péritonéale  (1).  » 

Xn*  Cas  (Chambeet).  —  Perforation  de  V estomac^  p&ritoniU  (7). 

•  Une  petite  fille  de  buit  ans  éprouva  une  indisposition  légère  le 
19  Janvier  1842  ;  elle  se  remit  rapidement,  mais  le  30  elle  fut  prise  de  vo- 
miMements,  et  rendit  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre.  L'estomac 
ne  pouvait  rien  garder,  et  l'enfant  mourut  le  jour  suivant  à  dnq  beures 
do  matin. 

«  kVamiopsie,  on  trouva  les  intestins  complètement  recouverts  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  en  l'enlevant,  la  première 
eboie  qu'on  découvrit  fut  un  ascaride  lombricoîde  placé  sur  l'épiploon. 
En  poursuivant  l'examen,  on  découvrit  une  perforation  à  la  face  anté- 
rieore  de  l'estomac,  à  environ  deux  pouces  de  son  extrémité  pylorique. 
Toote  la  surface  péritonéale  était  injectée  et  d'un  rouge  vif  (2).  » 

m  L'abeence  de  détails  dans  cette  observation,  dit  le  rédacteur  des 
AreUvet  de  médecine^  empécbe  de  déterminer  la  véritable  nature  de 
la  peKoration  de  l'estomac,  et  de  décider  si  celte  perforation  a  été 
réellement  produite  par  le  ver.  b  Nous  en  dirons  autant  du  cas  de 
Sédillot  ;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuvent  fournir  un  argument  en  fa- 
veiir  de  Topinion  qui  attribue  aux  lombrics  la  faculté  de  perforer 
rinlestin. 

Xm*  Cas  (Dubir).  —  Perforation  de  Vappendice  cœcal. 

•  Cn  enfant  de  trois  ans  neuf  mois  est  transporté  à  l'hôpital  le  18  février. 
La  maladie  est  caractérisée  sous  le  nom  de  trachéo-bronchite  chronique.  Il 
se  remit  assez  promptement,  au  point  qu'il  put  se  lever  vers  la  fin  de 
lévrier* ..« 

•  Le  4  mars,  il  est  pris  d'une  fièvre  violente,  avec  douleurs  de  l'abdo- 
men ;  les  symptômes  d'une  péritonite  se  développèrent  de  plus  en  plus 
les  Jours  suivants,  et  il  mourut  dans  la  soirée  du  7,  dans  un  état  d'épui- 

(Ut. 


(l)  Sédillot,  Jowm.  gin,  de  méd.  diir.,  etc.^  de  Sédillot.  Paris,  1817,  t.  LX, 

^  m. 

(}/  Chamttert,  Obt.  de  perforalion  de  t estomac  par  un  ufr,  dans  British  ani 
fereifn  med.  JIme»,  avril  1S42,  et  Arch.  de  méd.  Paris,  1842,  8«  série,  t.  XV, 
p.  1S8. 
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«  Oo  trouva  des  dépôts  tuberculeux  dans  le  cerveau*  les  poumons  et  rm- 
testin  grêle.  Le  processus  vermirorme  était  rangé  dans  tout  son  ponnUmr 
par  un  ulcère,  et  offrait  une  longue  ouverture. On  trouva  dans  rabdomeOf 
au  milieu  d'une  exsudation  séro-purulente,  quanude-sepî  ascarides  de 
diverses  grandeurs  (1).  » 

c  L'auteur  pense,  dit  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale^  que  ce 
sont  les  ascarides  qui  ont  déterminé  la  perforation  de  Tappendiee  et 
occasionné  la  péritonite.  Nous  croyons  que  la  déchirure  de  Tappea* 
dicea  été  causée  par  Tulcére  qui  l'entourait,  et  qu'il  en  est  rirallf 
une  ouverture  suffisante  pour  livrer  passage  aux  vers.  » 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ces  remarques. 

XiY«  Cas  (Pinnoy).  —  Perforation  du  jéjunum, 

11  s'agit  d'une  malade  ftgéede  quinze  ans  ;  elle  entrai  l'hôpital  le 7  Jii- 
vier  1856.  «  A  son  entrée,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  doutoor  es 
ventre,  d'inappétence  et  de  soif  ;  elle  était  prise  d'une  fièvre  légèn^ 
qui  augmentait  cependant  un  peu  vers  le  soir;  les  selles  étaient  re- 
tardées. 

«  Le  9,  tous  les  symptômes,  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  fient 
muqueuse  commençante,  avaient  cessé.  Les  Jours  suivants,  l'amélioratiM 
continua,  mais  dans  la  nuit  du  12  au  13,  survinrent  tout  à  coup  dans  k 
ventre  de  fortes  douleurs,  des  vomissements  verdAtres  avec  fièvre  tièi» 
intense  ;  la  langue  était  chargée  d'un  enduit  blanchâtre  ;  la  soif  vive.  La 
ventre  était  très-ballonné  et  douloureux  à  la  pression,  notamment  à  Is 
région  hypogastrique  (15  sangsues  sur  le  ventre  ;  cal.  émolL  op.).  Ls  13, 
les  douleurs  abdominales  avaient  beaucoup  diminué  ;  les  vomissemenli 
avaient  cessé.  Le  17,  tout  allait  bien. 

«  Le  18,  cette  Jeune  fille  mourut  presque  subitement,  alors  qu'elle  ssn- 
blait  en  pleine  convalescence.  De  nouvelles  douleurs  abdooiinales  extrê- 
mement violentes  et  une  grande  gène  delà  respiration  avaient  marqué  ssi 
derniers  moments. 

«  A  Vautopsie,  on  trouva  des  signes  bien  manifestes  de  péritonite;  miis, 
outre  ces  lésions,  on  observa  un  vers  lombricoîde,  long  de  5  à  6  ponces, 
logé  dans  un  repli  de  Vépiploon  gastro-colique  et  engagé  dans  une  petite  m- 
verture  ronde  pratiquée  dans  ce  repli,  ■  L'auteur  ajoute  que  le  paquet  io- 
testinal  ayant  été  enlevé,  on  y  constata  la  présence  de  plusieurs  iomliri&. 
«  On  le  remplit  ensuite  d'eau,  et  Ton  vit  bientôt  suinter  quelques  gootle» 
lettcs  ù  travers  une  ouverture  qui  existait  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  Jéjunum.  A  l'extérieur^  cette  ouverture  était  arrondie,  comme 
si  elle  avait  été  faite  par  un  emporte-pièce  ;  outour  de  ses  bords,  il  n'exiile 

(l)  G.  de  Dut>en  (de  Stockholm),  Journ.  /ûr  KinderkrankheHen,  et  Gax.  ma/.  * 
Paris,  1S67,  n"  7,  p.  J09. 
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bI  nmoUiMeaieDt,  ni  aucune  autre  lëaiou.  A  rintérieur,  ronvertnre  était 
igdeoMDt  ronde,  et  en  tout  semblable  à  Tautre.  Le  canal  intestinal  ne 
prisentait  nulle  part  de  traces  d'une  autre  lésion  ;  la  muqueuse  avait  son 
SBpeet  normal,  sans  ramollissement  d'aucune  sorte  (1).  • 

L'antenr  attribue-t-il  les  symptômes  de  péritonite  qui  survinrent 
le  12,  à  TarrÎTée  du  lombric  dans  la  cavité  abdominale  ?  Non,  pro- 
bablement, car  les  pbénoroénes  de  la  péritonite  eussent  nécessaire- 
■ent  persisté  en  s'aggravant.  Attribue-t-il  la  mort  à  l'arrivée  du  lom- 
bric dans  le  péritoine,  le  18?  alors  comment  se  fait-il  que  cette  mort 
ail  été  presque  subite  ?  Si  nous  cherchions  à  nous  expliquer  la  mar- 
che des  phénomènes,  nous  pencUerions  à  croire  dans  une  Gèvre  ty- 
phoïde légère,  il  s'est  fait  une  petite  perforation  qui  a  donné  lieu 
le  13  aux  symptômes  de  la  péritonite,  et  que  six  jours  après  l'as- 
caride lombricolde  s'étant  engagé  dans  cette  perforation,  a  déterminé 
des  phénomènes  plus  intenses  qui  ont  occasionné  la  mort  de  la  ma- 
lade. Hais,  malgré  cette  explication,  il  reste  dans  la  relation  du  fait 
beaacoap  d'obscurité  autant  par  le  défaut  de  précision  des  circons- 
tances qui  ont  précédé  la  mort,  que  par  les  circonstances  de  Tau- 
loptie.  En  elTet,  on  devrait  conclure  de  la  lecture  de  cette  observa- 
lion  que  le  lombric,  après  avoir  perforé  l'intestin,  a  perforé  encore 
repli  de  Tépiploon  gastro-colique  I  II  y  a  dans  cette  observation 
absence  de  critique  qui  lui  ôte  certes  toute  valeur. 


X\'*  Cas  (doctkur  Roter).  —  Perforation  de  rirUestin  grêle,  pérUmUe. 

m  Goavenot  fils,  à  Joinville,  figé  de  douze  ans,  un  peu  maigre,  mais 
fort  et  habituellement  bien  portant,  rendant  de  temps  en  temps 
par  l'anus  des  vers,  prit,  le  15  avril  1848,  du  semen-contra  qui  lui  fit 
mettre  bas  une  grande  quantité  de  lombrics  (ku  moins  trente),  lorsque, 
foatre  Jours  après,  et  sans  cause  appréciable,  se  portant  bien^  U  survint 
loat  à  coup  de  violentes  douleurs  abdominales,  qui  ne  lui  laissèrent  pas 
de  repos,  puis  des  vomissements. 

«  Appelé  près  du  malade.  Je  constatai  une  tension  et  une  très-grande 
seMbilité  du  bas- ventre,  un  fades  pAle,  exprimant  la  souffrance,  un 
fonls  petit,  fréquent,  des  vomissements  bilieux,  jambes  et  cuisses  fléchies 
s«r  l'abdomen  ;  enfin,  je  diagnostiquai  une  péritonite  violente  qui,  mal- 
gré le  traitement  énergique  que  je  lui  opposai,  amena  la  mort  en  moins 
le  vingt- quatre  heures. 

«  Autopsie-  —  1*  Ëpancbement  de  matières  intestinales  liquides  dans 
le  péritoine,  facilement  reconnaissables  par  leur  odeur  et  leur  couleur; 

{\j  P.  Pinnoj,  Ann.  de  la  Soc,  de  méd.  d'Anvers^  et  Gaz,  mid,  de  Paris,  1857, 
■•  14,  p.  ttt. 
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2*  les  iigoei  d'ane  péritonite  aiguë  générale  commençante  ;  3*  la  prétence 
d*an  ascaride  lombricoîde  dans  le  péritoine,  an  milieu  de  ce  liquide.  Ce 
Ter,  qui  était  mort  et  de  moyenne  dimension,  correspondait  à  û  portîoo 
ioférieure  de  l'intestin  grêle,  à  Tiléon,  ce  qui  me  fit  penser  qu'U  deuil 
7  avoir  une  perforation  intestinale  dans  les  euTirons  ;  4*  en  effet,  en  eia- 
minant  avec  soin,  je  trouvai   une  per/'oratûm  de  VUéon  en  avant  eti 
3  centimètres  de  son  union  au  caecum;  cette  ouverture  est  petite,  directe 
(c'est-à-dire  qu'elle  ne  rampe  pas  entre  les  tuniques  intestinales),  et 
laisse  encore  échapper  quelques  matières  liquides  de  l'intestin  ;  elle  ne 
semble  pas  produite  par  un  emporte- pièce,  comme  si  elle  était  l'eSat 
d'une  ulcération  ;  elle  parait,  au  contraire,  avoir  été  produite  par  un  instn- 
ment  piquant,  qui  aurait  agi  en  écartant  les  fibres  plutôt  qu'en  les  coaptnl 
ou  en  les  déchirant.  Ses  bords  ne  sont  le  siège  d'aucun  travail  inQanuDS- 
toire,  ce  qui  indique  sa  formation  récente;  5*  la  muqueuse  intestinale 
est  normale;  il  n'y  a  ni  ramollissement,  ni  ulcération  dans  ce  canal,  qd 
renferme  encore  plusieurs  lombrics  dans  son  trajet  (1).  » 

D'autres  cas  d'ascarides  lombriculdes  dans  le  péritoine  ont  encore 
été  rapportés  par  quelques  auteurs,  mais  nous  n*en  avons  pn  tenir 
aucun  compte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  soit  parce  qu'il  soot 
complètement  dénués  de  détails,  soit  à  cause  des  circonstances  mêmes 
de  ces  faits  (2). 

(1)  D'  Royer  de Joinville,  Buli.  Acad.  méd.^i  octobre  18S5,  t.  XXI, p.  18. 

(3)  l»  Dans  un  cas  observé  par  J.  Htrderuji,  des  vers  furent  rencontrés  dans  II 
cavité  du  ventre  sans  qu'on  eût  trouvé  de  perforation  des  IntetUnt  (Joan.JaoAi 
Harderus,  Prodi-omi  phys.j  cap.  vu,  p.  101,  cité  par  Bonet,  Sepuie.,  t.  Il,  p.  îlîi 
lit).  lil,  sect.  xiv,  obs.  ix). 

i  2o  Dans  un  cas  de  perforation  intestinale  qu'il  attribue  aux  vers,  HQnanrsS 
rapporte  que  la  malade  en  vomit,  mais  il  ne  dit  point  qu'on  en  eût  trouvé  dsM 
le  péritoine  (Bonet,  Sepulc,  1. 11,  p.  268).) 

3*  Lainre  Rivière  parle  dt'deux  sœurs  mortes  des  vers,  Ches  Tune,  on  trwvi 
dans  le  bas- ventre  des  vers  qui  avaient  perforé  les  intestins,  et  surtont  le  eStas. 
Cbez  l'autre,  on  trouva  des  vers  qui  non-seulement  avalent  percé  les  Intastiai, 
mais  qui  avaient  encore  corrodé  et  excavé  le  foie  et  le  cœur.  Point  de  déuiSi 
(Lai.  Riverius,  obs.  iv,  cité  par  Tli.  Bonet,  SepulCj  t.  II,  p.  219,  lib.  m,  aecL  iiV| 
obs.  xn). 

4*  Dans  un  cas  observé  par  Soye^  un  alcère  du  côlon,  large  à  lalsaer  passsr  k 
poing,  était  boucbé  par  un  peloton  de  vers  plus  gros  encore.  Il  n'est  pas  dit  fo'il 
y  en  eût  dans  le  péritoine  (Coiiect.  acad.t  part.étrang.,  t  VU,  p.  29  et  Jammêlétt 
savants,  1GS7,  p.  339). 

5*  Laurent  Ileister  rapporte  8ou«  ce  titre  :  De  lumbricis  in  cavo  abdomiais  rf 
pertii  intestinisque  ab  us  perforatis,  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans  chei  qui  l'os 
trouva  à  l'autopsie  des  lombrics  dans  la  cavité  péritonéale,  et  dans  rinteitlo  grUt 
une  tumeur  ulcérée,  a  Tumor  ûurus,  rubens,  aliquot  foramlnibos  pervias  se  bod- 
a  strabat,  per  quœ  foramina  vermes  sine  dubio  transieruot.  »  Àeta  phytico-mediet 
Acad.  cur.  nat,,  1727,  t.  I,  p.  3pl,  obs.  cuxu). 

G*  «  Molinetti  trouva,  dit  Morgagni,  autant  et  môme  plus  de  lombrics  ;  car,  outM 
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Ainsi,  sur  quinze  cas  d'ascarides  lombricoldes  dans  le  péritoine 
doni  on  peut  tenir  compte  pour  juger  la  question  des  perforations 
opérées  par  ces  animaux,  le  siège  de  la  lésion  a  été  six  fois  l'estomac, 
trois  fois  le  ca^sam  et  six  fois  l'intestin  grêle  ;  d'où  il  résulte  que  la 
perforation  a  eu  plus  fréquemment  pour  siège  la  partie  de  l'intestin 
que  les  lombrics  n'habitent  pas  naturellement. 

Qoantà  l'existence  de  la  péritonite,  elle  n'a  été  mentionnée  que 
dus  trois  cas  (obs.  xiii,  xiv,  xv)  ;  dans  deux  autres,  elle  n'a  été 
qoe  très-Taguement  indiquée  (obs,  xi,  xii)  ;  on  a  donc  tout  lieu  de 
penser  que  dans  les  sept  cas  où  les  lésions  de  la  péritonite  n'ont  point 
été  remarquées,  les  lombrics  sont  arrivés  dans  le  péritoine  après  la 
mort.  Le  nombre,  quelquefois  très-considérable,  de  vers  sortis  dans 
tous  ces  cas,  vient  confirmer  cette  vue,  car  il  faut  que  la  cause  qui 
les  a  fait  sortir  des  intestins  ait  agi  sur  un  grand  nombre  à  la  fois. 
Cette  cause  nous  la  trouvons,  avons-nous  dit  déjà,  dans  le  refroidis- 
lement  du  cadavre  ;  en  effet,  les  parasites  n'ont  généralement  point 
de  tendance  à  quitter  la  partie  qu'ils  habitent  tant  qu'ils  y  trouvent 
des  conditions  d'existence;  ils  se  hâtent,  au  contraire,  de  l'aban- 
donner dès  que  ces  conditions  leur  font  défaut.  Ce  fait  s'observe 
chaque  jour  sur  les  nombreux  épizoa^res  que  l'on  voit  à  l'extrémité 
des  plnmes  ou  des  poils  chez  les  animaux  récemment  tués.  Les  en- 
tosoaires,  dans  les  mêmes  conditions,  cherchent  de  même  bien  cer^ 
tainement  à  quitter  l'organe  qui  se  refroidit,  et  c'est  dans  leur  agita- 

cesz  doDt  tous  les  iotestint  étaient  rempli*  et  fards,  il  y  en  avait  d'autres  qui 
éiaieot  aortU  du  tube  intestinal  perforé  comme  un  crible,  et  qui  remplissaient  de 
loas  côtés  la  capacité  du  Tentre  ;  mais  ce  fut  après  la  mort  que  ceci  fut  observé.  » 
De  9td,  et  covf.  mor6.,epist.  XXXIV,  §  36.) 
7*  «  Bonnet,  dit  Baumes,  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  de  deux  ans  qui  mourut 
ées  coDTDisiona  horribles,  et  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  le  duodénum 
par  uo  strongle  qui  était  encore  vivant.  »  (Traité  des  convulsions^  p.  2S6.) 
S*  Uo  homme  meurt  peu  d'heures  après  avoir  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de 
pied  de  cheval,  ht  paroi  abdominale  est  intacte,  cependant  l'on  trouve  à  l'autopsie 
riotestio  grêle  déchiré,  et  dans  le  péritoine  des  matières  épanchées  avec  deux 
ascarides  lombricoîdes  (cité  dans  Rudolphl,  Hû/.  nat.,  L  I,  433). 
9*  Cu  eoCsnt  de  dix-huit  mois  meurt  dans  le  marasme  ;  à  l'autopsie,  on  trouve 
perforation  du  diamètre  d'une  lentille  dans  l'intestin  grêle,  un  petit  épanche- 
it  dans  la  cavité  péritonéale  et  un  grand  ver  lombric  dans  le  ccscum.  On  attribue 
la  perforation  à  ce  ver  (cas  observé  par  le  docteur  Jubim  et  rapporté  par  Sigaud, 
eairr.  ciL,  p.  427). 

10*  P.  Frank  rapporte  que«  chex  un  individu  Agé  de  quinse  ans,  M  trouva  le 
éimphra^e  gangrena,  et  dans  l'œsophage  une  ouverture  par  laquelle  cinq  asca- 
rides lombricoides  s'étaient  glissés  dans  la  cavité  abdominale.  Un  de  ces  animaux 
avait  passé  à  trafsn  le  diaphragme  et  s'était  logé  derrière  les  poamona  (ouvr,  cit,, 
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tion  qu'ils  renconlreot  on  qu'ils  acbéTent  les  perforations  qni  leor 
livrent  passage  ;  de  là,  la  multiplicité  des  Ters  émigrés;  delàyTab- 
seoce  d'accidents  consécutifs  à  leur  migratioD.  Combien  de  fois  nV 
t-on  pas  trouvé  à  Vautopsîe  des  vers  dans  l'œsophage,  dans  le  pha- 
rynx ou  bien  accumulés  en  grand  nombre  dans  Testomac,  car,  lue 
fois  introduits  dans  ce  viscère,  ils  n'en  rencontrent  pas  facilement 
les  issues  et  ils  y  restent  forcément  !  Combien  de  fois  n'en  a-t-onpas 
vu  sortir  spontanément,  après  la  mort,  par  la  boucbe  ou  par  le  oeil 
EnGn  n'ai-je  pas  trouvé  plus  d'une  fois  dans  la  cavité  péritonéab 
d'animaux  tués  à  la  chasse,  des  vers  qui  étaient  sortis  de  l'inlestio 
à  travers  des  trous  faits  par  des  grains  de  plomb  ! 

Si  Ton  ajoute  à  ces  raisons  la  largeur  des  perforations  ou  leur 
multiplicité,  on  verra  qu'aucun  des  onze  premiers  cas  ne  peut  être 
invoqué  comme  un  argument  en  faveur  de  Topinion  qui  attribueaai 
lombrics  la  faculté  de  perforer  les  intestins.  Parmi  les  quatre  derniers 
eus,  les  observations  xii,  xiii  et  xiv  ne  sont  pas  plus  démonstrati- 
ves  par  des  raisons  que  nous  avons  données  déjà.  Reste  unxas  uni- 
que, celui  que  rapporte  M.  Royer.  Quand  toutes  les  circonstaoM 
du  fait  eussent  été  bien  observées,  un  seul  cas  dans  cette  queitioa 
ne  peut  être  concluant.  Examinons  donc  les  autres,  ceux  de  perfora- 
tion intestinale  avec  issue  des  lombrics  à  travers  la  paroi  abdominale. 


§  D.  —  Vers  ImTersaat  les  parole  aM«ailBal( 


Nous  ne  ferons  point  l'examen  particulier  de  chacun  des  cas  daos 
lesquels  les  observateurs  ont  supposé  que  des  vers  avaient  eu- 
mômes  produit  la  lésion  qui  leur  avait  livré  passage.  Plosieunde 
ces  faits  ont  été  relevés  et  réduits  à  leur  juste  valeur  par  Rudolphi(l!, 
Bremser(3),  M.  Cruveilbier  (3).  Nous  nous  bornerons  ici  à  les  cob- 
sidérer  d'une  manière  générale. 

Le  nombre  des  observations  qui  nous  sont  connues  se  moole  a 
quarante-neuf  (4).  Déjà,  nous  ferons  remarquer  que  l'intestin  grêle 
étant  entouré  pour  ainsi  dire  de  toute  part  par  le  péritoine,  que  Tes* 
tomac  et  le  gros  intestin  étant  en  grande  partie  dans  la  même  condi- 
tion, le  nombre  des  cas  d'ascarides  tombés  dans  le  péritoine  à  la 

(I)  Uudolphl,  Hist.  nat.  cit.,  p.  142  et  435. 

(2y  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  387. 

(a)  Crufeilhler,  Dict.  demétl.  et  chir.  prat.  Paris,  ISSI,  t  VJI»p.  341. 

(4)  Nous  donnons  ci-après  plusieurs  de  ces  cas  in  exlento,  l'analyse  ou  ilndiri- 
tion  des  autres  (voy.  cliap.  \i  el  vu)  ;  il  en  est  dont  nous  n'aTooi  pa  tenir  CMnpif 
dans  les  considérations  qui  suivent  à  cause  de  l'absence  de  détails. 


CRU  L*HOMMB.  —  LOMBRICS  BRRATIQUB8.  i93 

•aile  d'ane  perforalioQ  que  ces  Ters  aoraieût  pratiquée,  derrait 
dépasser  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  les  lombrics, 
pov  IraTereer  riatestio  et  les  parois  abdominales,  doivent  sortir  par 
les  parties  du  tube  digestif  non  recouvertes  de  la  membrane  séreuse  ; 
eepeodanl,  nous  n'avons  relevé  que  quinse  observatious  de  perfora- 
tion de  l'intestin  avec  des  vers  dans  la  cavité  péritonéale,  et  vingt- 
tioie  ai  l'on  tient  compte  de  celles  que  les  auteurs  attribuent  à  la 
faogféDe  de  l'intestin,  à  quelque  violence  extérieure,  et  de  celles 
qm  font  dénuées  de  tout  détail. 

Les  observations  de  vers  sortant  à  travers  la  paroi  abdominale 
donnent  par  région  : 

A  l'ombilic 19  cas. 

A  raine 21 

Dans  d'autres  parUes 7 

Or,  si  les  vers  renfermés  dans  Tiateslin  en  pratiquaient  la  perfo- 
ration, leur  sortie  devrait  avoir  lieu  dans  toutes  les  régions  indis- 
tinctement. Pourquoi  donc  généralement  se  fait-elle  à  l'ombilic  ou 
dans  l'aine? 

Ces  cas  se  répartissent  suivant  les  âges  de  la  manière  suivante  : 

A  l'ombnic,  lodiTidoi  âgés  de  moins  de  qoinse  ans 15 

«      individus  âgés  de  plus  de  qninza  ans 4 

Dans  l'aine,  Indi? idns  âgés  de  moins  de  quinie  ans 2 

—      indifidus  âgés  de  plus  de  quinse  ans 19 

Ainsi,  généralement,  les  lombrics  sortent  par  l'ombilic  chez  les 
enfants,  et  par  l'aine  cbex  les  adultes  (1).  ' 

Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes  :  la  sortie  des  lombrics  à  travers 
les  parois  abdominales  est  en  rapport  avec  le  siège  des  hernies,  plus 
fréquentes  à  l'ombilic  chez  les  enfants,  dans  l'aine  chez  les  adultes. 
Qnelle  est,  en  présence  de  ces  résultats,  la  valeur  de  quelques  faits 
particuliers  chez  lesquels  les  lésions  primitives  n'ont  pu  être  bien 
appréciées  pendant  la  vie  ni  déterminées  par  l'autopsie? 

En  résnmé,  d'après  les  considérations  qui  précèdent,  la  question 
des  perforations  opérées  par  les  lombrics  ne  peut  être  jugée  que  par 

(I)  Void  les  âges  indiqués  dans  les  cas  où  l'on  ne  s'est  pas  borné  à  dire  un 
saÀm,  un  homme,  etc.  : 

Ombflie  :  1,  S,  S,  S,  7,  7,  9,  11,  1?,  U,  U,  40  ans. 
Atot  s  14,  21,  as,  as,  as,  40,  4»,  45,  50,  SO,  70,  ans. 

Davaub,  T  édîU  13 
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les  cas  où  ces  vers  sont  arrivés  daas  le  péritoine.  Nous  avons  va  que, 
géoéralement,  cette  migration  s'opère  après  la  mort  et  qa'ane  seule 
observation,  ceiie  de  H.  Royer  (obs.  xv),  peut  supporter  la  critiqie; 
mais  pour  établir  un  fait  en  contradiction  avec  le  raisonnement  et 
l'expérience  de  chaque  jour,  il  ne  suffit  pas  d'une  seule  observatk», 
quelque  probante  qu'elle  paraisse.  Nous  conclurons  donc  que  lei 
ascarides  lombricoïdes  ne  perforent  pas  les  parois  saines  de  l'intestii, 
soit  en  les  dilacérant,  soit  en  écartant  les  fibres  qui  les  constitosi^ 
soit  en  les  ulcérant,  par  leur  contact  prolongé;  mais  nous  ne  non 
refusons  point  à  admettre  que  dans  un  intestin  ramolli,  aminci,  oi 
profondément  ulcéré,  la  pression  de  la  tète  d'un  ascaride  ne  piiiN 
opérer  la  décbirure  et  la  perforation  des  parois. 


CHAPITRE  VI. 

TUMEURS  ET  FISTULES  VERMINEUSES 


Nous  croyons  avoir  établi  par  les  considérations  qui  précèdent,  que 
les  tumeurs  vermineuses  se  forment  consécutivement  à  quelque  lésion 
intestinale,  telle  que  llinflammation,  l'ulcération,  on  la  gangrène. 
Leur  siège,  le  plus  ordinairement  à  l'aine  ou  à  l'ombilic,  doit  faire 
présumer  que  l'étranglement  intestinal  en  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente. 

Ces  tumeurs  se  présentent  dans  trois  conditions: 

I.  Le  ver,  étant  sorti  de  l'intestin,  parait  l'unique  cause  de  lia- 
flammation  et  de  la  suppuration  des  parties  qui  le  recèlent.  A  Toi- 
verture  du  foyer,  11  sort  un  pus  de  bonne  nature,  un  ou  plusieurs  van 
et  point  de  matières  intestinales;  il  ne  survient  pas  de  fistules  8le^ 
corales,  et  la  guérison  est  facile  et  prompte. 

IL  Les  vers  et  les  matières  intestinales  sorties  de  Tintestin  pres- 
nent  également  part  à  la  formation  de  la  tumeur  ;  Fouverture  ds 
foyer  reste  plus  ou  moins  longtemps  fistuleuse  ;  la  sortie  de  matière! 
stercorales,  quelquefois  celle  de  nouveaux  vers  témoignent  de  li 
communication  du  foyer  avec  l'intestin. 

m.  Le  ver  n'arrive  dans  un  foyer  purulent  que  consécutivemeot  à 
son  ouverture  au  debors. 

i*  Les  cas  appartenant  à  la  première  section  sont  rares;  c'ait 
pour  les  expliquer  qu'on  a  dit  que  le  lombric  traverse  la  paroi  de 
l'intestin  en  écartant  ses  fibres,  lesquelles  reviennent  sur  elles-mémai 
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et  ferment  Touvertare  dôs  que  le  Ycr  a  accompli  sou  passage.  On 
peut  expliquer  d'une  antre  manière  l'absence  de  matières  intestinales 
dot  b  tamenr  Terminense  :  une  ulcération  petite  existe  dans  une 
portion  de  l'intestin  non  revêtue  par  le  péritoine  où  fixée  aux  parois 
par  des  adhérences  ;  le  lombric  8*engage  dans  cette  ulcération  et  se 
porte  dans  les  parties  adjacentes  en  suivant  un  trajet  oblique,  sem- 
bitble  à  celui  que  laisse  un  instrument  qui  a  été  introduit  dans  une 
cavilé  par  la  méthode  sous-cutanée,  ou  semblable  au  trajet  de  i'ure- 
1ère  entre  les  tuniques  de  la  vessie. 

'  Dus  aucun  des  cas  observés,  on  n'a  déterminé  par  l'autopsie  quelle 
portion  du  tube  digestif  avait  été  le  siège  de  la  perforation,  et  môme 
si  cette  perforation  avait  existé  dans  l'intestin  grêle  ou  dans  le  gros 
intestin. 

On  a  dit  que  le  malade  éprouve  dans  la  tumeur  une  sensation  par- 
ticulière de  frémissement,  de  ponction  ou  de  picotement,  et  que  la 
main  y  perçoit  une  sorte  de  crépitation.  Les  symptômes  et  la  marche 
de  ces  tumeurs  sont  ceux  des  abcès  pblegmoneux.  Dans  tous  les  cas 
connus  la  terminaison  a  été  heureuse.  Le  traitement  ne  diffère  point 
de  celui  des  abcès  ordinaires. 

Nous  rangerons  parmi  les  faits  dont  nous  nous  occupons,  quelques 
cas  de  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  accompagnées  probablement 
d'une  faible  réaction  inflammatoire.  D'après  certains  auteurs,  les  lom- 
brics n'auraient  point  causé  d'inflammation  autour  d'eux  et  se  seraient 
entourés  d'un  véritable  kyste  (!).  Les  deux  seuls  cas  qui  nous  soient 
connus,  ont  été  observés  cbez  des  individus  vivants.  Dans  l'un  des 
ca5y  la  tumeur  s'est  ouverte  spontanément,  en  l'absence  du  médecin, 
qui  a  pu  être  mal  renseigné  sur  les  circonstances  et  les  suites  de  la 
rupture  du  foyer  (cas  XI)  ;  dans  l'autre,  elle  a  été  ouverte  par  une 
légère  ponction  (cas  XII).  L'examen  du  foyer  n'a  donc  pas  étésuGQ- 
sant  pour  que  l'on  ail  pu  prononcer  en  connaissance  de  cause  de 
l'existence  d'un  kyste. 

3*  Les  cas  appartenant  à  la  seconde  section  sont  beaucoup  plus 
fréquents  et  généralement  en  relation  évidente  avec  une  lésion  intes- 
tinale primitive.  La  tumeur  a  pour  siège  ordinaire  la  région  in- 
guinale ou  ombilicale.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  offre,  avant  son 
ouverture,  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler;  mais  elle  est  quelquefois  accompagnée  de 
phénomènes  généraux  plus  intenses,  des  symptômes  d'une  hernie 

\i,  Mérat,  art.  Vem,  Dkl.  des  se.  méd.  Paris»  1S21,  t.  LVD,  p.  317. 
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étranglée;  quelquefois  il  se  forme  au  sommet  une  eschare  plus  ou 

moins  étendue. 
L'ouverture  spontanée  ou  pratiquée  par  le  bistouri,  donne  issue  i 

du  pus,  à  des  matières  intestinales,  à  des  vers  qui  sortent  à  la  fois  oo 
successivement.  La  sortie  des  vers  peut  avoir  lieu  plus  on  moins  iiB- 
médiatement  après  Touverture  du  foyer,  et  durer  pendant  un  temps 
indéterminé.  La  plaie  dégénère  en  une  Qstule  qui  donne  issue  au 
matières  intestinales.  Dans  quelques  cas,  la  fistule  a  paru  être  en- 
tretenue par  les  lombrics  qui  s'y  engageaient  de  temps  à  autre.  Cei 
sortes  de  fistules  ont  guéri  souvent  spontanément  et,  disent  quel- 
ques  auteurs,  après  l'évacuation  complète  des  vers;  mais  lorsqu'ellci 
se  sont  fermées,  on  ignorait  nécessairement  s'il  ne  restait  pas  daoi 
Tintestin  des  vers  dont  la  sortie  ne  se  faisait  plus  par  le  fait  mtee 
de  la  guérison. 

Dans  certains  cas,  la  fistule  ne  se  guérit  point  spontanément  la 
mort  peut  être  la  suite  des  accidents  primitifs  de  la  tumeur  vermi- 
neuse^  ou  bien  elle  survient  à  la  suite  des  longues  déperditions  d'ooe 
fistule  intarissable. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  vermineuses  est  celui  des  abcès  dci 
parois  abdominales.  Les  cataplasmes,  l'incision  avec  le  bistouri,  dei 
pansements  simples  sont  les  moyens  ordinaires  de  traitement  Si  la 
plaie  est  devenue  fistuleuse  et  donne  issue  à  des  vers,  il  est  bon  de 
débarrasser  l'intestin  de  ces  entozoaires  par  des  purgatifs  et  des  ver* 
mifuges,  car  les  lombrics  qui  s'engagent  dans  la  fistule  peuvent  Teii- 
tretenir  et  s'opposer  à  sa  guérison.  Si,  malgré  ces  moyens,  le  tnjel 
fistuleux  ne  se  ferme  pas,  on  devra  recourir  au  traitement  ordinaire 
des  fistules  intestinales. 

3®  On  voit  quelquefois  apparaître  par  les  fistules  des  parois  abdo- 
minales qui  ont  eu  une  certaine  durée,  des  lombrics  qui  s'y  sont 
engagés  comme  les  matières  intestinales  mêmes.  Ces  lombrics  n'ont 
pris  aucune  part  à  la  formation  du  foyer  qui  a  donné  lieu  à  la  fistule, 
et  tout  au  plus  peuvent-ils  entretenir  celle-ci  par  leur  passage  ploi 
ou  moins  fréquent. 

Les  cas  appartenant  à  cette  section  ne  diffèrent  point  essentielle- 
ment des  cas  de  la  section  précédente  ;  il  n'y  a  souvent  entre  eux 
qu'une  dififérence  dans  l'époque  de  l'apparition  des  vers  au  dehors: 
nous  ne  les  séparons  pas  dans  l'indication  ou  l'analyse  que  noos 
allons  faire  des  uns  et  des  autres. 

Première  catégorie  de  faits.  —  Cas  de  tumeur  vermineuse  saof 
communication  apparente  avec  l'intestin. 
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I*r  Cas  (R0N8SEO8, 1584).  —  Hypochondre  gauche* 

Chez  Qoe  femme,  qui  avait  une  douleur  Irèa-vive  dans  lliy^ocbondre 
gauche,  il  suniot  une  tumeur  semblable  à  un  abcès  ;  elle  s'ouvrit  et  il 
eo  sortit  immédiatement  trois  vers  de  la  grandeur  du  doigt  ;  aussitôt  U 
malade  se  rétabUt  (i). 

n*  Cas  (Tulpius).  —  Aine. 

m  Sartoris  uiori,  vivus  lumbricus  ex  inguinis  ubi  erupit  abscessu,  ve- 

■  ritas  fuit  chirurguS|  inde  eventurum  immedicabile  intestinorum  ulcus. 

■  Sed  benedixit  Deus  tam  dementer...  ut  brevi  évasent,  etc.  (2).  v 

m*  Cas  Wnxios).  —  Qrossesse,  ame  droite. 

Femme  de  trente-cinq  ans,  grosse  de  quatre  mois.  Abcès  dans  les  mus- 
det  du  bas  du  ventre,  situé  entre  le  pubis  cl  l'os  des  iles  du  côté  droit. 
La  tumeur  s'ouvrit  d'elle-même  et  l'ouverture  fut  agrandie  par  le  cbirur- 
gieo  ;  quelques  Jours  après  on  retira  un  énorme  lombric  de  la  plaie  ;  la 
malade  guérit  ensuite,  et  son  enfant  vint  vivant  et  à  terme  (3). 

IV*  Cas  fLiBEAu).  —  Aine  droite» 

Paysanne  de  quarante-cinq  ans;  tumeur  pblegmoneuse  de  l'aine 
droite  ;  résolution  incomplète,  puis  réapparition  de  la  tumeur  ;  ouverture 
^oolanée  par  plusieurs  pertuis  ;  issue  d'un  lombric  long  de  7  pouces 
par  l'un  de  ces  pertuis;  dans  l'espace  de  six  semaines,  issue  de  trois  nou- 
veaux lombrics.  A  aucune  époque  il  n'est  sorti  de  matières  nUeetinalee. 
Goérison  complète  quinxe  Jours  après  la  sortie  du  dernier  ver  (4). 

V*  Cas  (Chaillt  it  Micbaod).  —  Bas^ventre. 

Enfant  de  deux  ans.  Tumeur  pblegmoneuse  au  côté  du  bas-ventre  ; 
eoterture  spontanée  ;  issue  d'un  strongle.  Guériâon  au  bout  de  quinze 

Jours  (5). 

VI«  Cas  (Blahchct).  —  Ombilic. 

Le  curé  de  CourCbeverny  est  saisi  un  jour  de  violentes  douleurs  dans 
U  légion  ombilicale  ;  cette  partie  se  tuméfie  ;  au  bout  de  buit  Jours,  fluc- 
toation  sensible  dans  la  tumeur,  qui  présente  à  son  sommet  un  point 
noir.  L'ouverture  en  est  faite  ;  un  flot  de  liquide  qui  s*en  échappe  en- 
traîne un  ver  lombric  vivant.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  est 
bien  guéri  (6). 


(V,  Raldoinos  Roesseos,  epist.  X  (Schenck). 

12)  KicoUii  Tolpll  Observât,  medic.,  lib.  III,  cap.  xii, Lumbricus  exinguine.  Amst. 

leT^^  im. 

{%)  5ieolail  Willil,  obt.  i,  De  abseessu  musculorum  abdominis  in  famina  gra-' 
tiéa  et  tumbrico  in  abseessu  reperio,  in  Aeta  hehtiica.  Basile»,  1751,  fol.  I,  p.  73* 
(4)  l^ebeau,  Journ.  de  méd.  cAtr.,ete.  Paris,  I7S7,  t.  VI,  p.  96. 
(9.  Chailly  et  Mlehand,  Suovo  Giomale^  1795,  t.  IX,  p.  155,  cité  par  Mondlère. 
rSf  Acad.  méd.,  séance  da  9  octobre  1827. 
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VII»  Cas  (  ...•  )  —  Ombilic. 

Nègre,  ftgé  de  onze  ans.  Dysenterie;  tumeur  phlegmoneute  près  de 
l'ombilic  ;  expulsion  par  les  garde-robes  de  quatre-vingt-doDie  lombrics; 
ouverture  de  la  tumeur  par  le  bistouri  ;  issue  de  pus  de  bonne  natore  et 
d'un  yer  à  demi  corrompu  (I  ). 

Vni«  Cas  (Heer).  —  Ombtlic. 

Jeune  fille  ;  vers  rendus  par  la  boucbe  et  l'anus  ;  formation  d'an  aboés 
près  de  Tombilic.  L'ouverture  faite  par  le  bistouri  donne  issue  à  da  pus 
et  à  un  yer  mort  de  4  à  5  pouces.  Une  ouverture  de  conununication  avec 
l'intestin  est  vainement  cbercbée.  Guérison  prompte  et  complète  Çty, 

IX*  Cas  (MoNDibis).  —  Abdomen. 

Fille  de  treize  ans  ayant  rendu  plusieurs  vers  depuis  quelques 
douleur  sourde  dans  un  point  de  l'abdomen,  puis  tumeur  dans  le  méoie 
point.  Incision,  extraction  d'un  lombric  vivant.  Écoulement  de  pus  uni 
matières  fécales.  Des  recherches  faites  avec  un  stylet  mousM  introdoit 
dans  le  foyer,  ne  trouvent  point  d'ouverture  de  communication  stcc 
rinteslin.  Guérison  assez  prompte  sans  accidents  (3). 

X"  Cas  (Dbstr&tz). 

Destrctz  est  cité  par  Mondière  comme  ayant  recueilli  une  observatioo 
semblable  à  celle  ci-dessus  (4). 

XI®  Cas  (Wanoebbach).  —  Aine  gauche. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  qui  avait  depuis  qoelfoe 
temps  dans  Taine  gauche,  un  peu  en  dehors  de  l'anneau  inguinal,  uoe 
tumeur  sans  chaleur,  sans  rougeur  ni  douleur,  et  qui  était  le  siège  d'oi 
frémissement  continuel.  Après  huit  jours  d'observation,  la  tumeur  rougit 
au  centre  ;  elle  se  ramollit  et  donne  do  la  nuctuation  au  toucher;  après 
trois  jours,  il  se  forme  «  une  petite  crevasse,  assez  forte  néamnoitis  po«r  m 
laisser  apercevoir  une  masse  de  vers,  dits  lombrics,  repliés  les  uns  sur  la 
autres.  Je  pus  obtenir  alors  d'agrandir  l'ouverture,  et  Je  retirai  quinze  de 
ces  animaux.  Après  avoir  vidé  la  poche  qui  les  contenait,  j'en  examinai 
attentivement  les  parois  afin  de  découvrir  s'il  n'existait  pas  une  ouverture 
dans  leur  épaisseur,  et  où  elle  communiquait.  Je  voulais  me  rendre 
compte  de  la  formation  de  cette  poche  et  de  l'existence  de  ces  vers;  mail 
je  n'en  trouvai  aucune  :  le  kysic,  loin  de  paraître  dépendre  d'une  rup- 
ture intestinale,  était,  au  contraire,  très-uni,  très-lisse,  ne  contenait  poiot 
de  sérosité  et  ne  portait  aucune  trace  d'inflammation... 

«Le  fond  du  kyste  et  la  plaie  extérieure  furent  traités  méthodiquement. 

(!)  Journal  des  progrès,  1834,  p.  382,  cité  par  Mondière. 

(2)  Heer,  Revue  médicale,  1887,  t.  II,  p.  4&0,  cité  par  Mondière. 

(3)  Mondière,  Mém.  cit.  dans  V Expérience,  1838,  t.  H,  p.  67. 

(4)  Deatrelx,  Propagateur  des  sciences  médicales^  1835,  n*  21,  P-  81,  did  fsr 
Mondière. 
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ft  malade  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de  trois  semaines,  et  pendant 
n  ao  que  Je  fus  à  même  de  la  voir,  elle  n'éprouva  aucune  apparence 
e  fécidiTe  (!).  » 

m*  Cas  (MÉNAaD). 

«  Un  homme,  ftgé  de  quarante  ans,  atteint  d'une  alTection  intestinale, 
ortait  une  tmneur  rénitente  sur  laquelle  on  appliqua  des  sangsues  et 
m  cataplasmes  émoUients.  Le  malade  se  trouva  mieux;  la  tumeur 
lollit,  et  huit  Jours  après  M.  Ménard,  ayant  aperçu  une  crépitation  em- 
iQiémateuse,  acquit  la  certitude  que  la  tumeur  contenait  des  vers. 

■  M.  Ménard  pratiqua  une  petite  poncUon  qui  donna  lieu  à  la  sortie 
'me  humeur  téro-sanguinolente  lactétf  puis  h  plusieurs  ascarides  lombri- 
iHes.  Deux  Jours  après,  une  nouvelle  ponction  fit  sortir  pIusieuEs 
■Ires  entoioaires  (2).  » 

Deuxième  et  troisième  catégories  de  faits,  — -  Cas  de  tumeur  vermi- 
ease  en  communication  avec  Tintestin  ;  Gstules  vermineuses. 

A*  ^  Région  ombilicale. 

!•'  Cas  (Caballibia). 

m  Bapt.  Cahallaria,  vir  doctus,  in  agro  Mantuano...  asseruK  mihi  se 
lanabricos  vidisse  qui  ex  ombiUco  eruperintcujusdaminfantis  annbrum 
Iriom  plus  minus  (3).  » 

n*  Cas  (PeTRUs  Forestus). 

n  s'agit  d'une  femme  enceinte,  Agée  de  quarante  ans,  qui  avait  un  ul- 
tec  à  l'ombiiic  ;  il  en  sortit  des  matières  comme  fécales^  plusieurs  grands 
Bfi  et  enfin  un  os  mince,  long  et  large  de  deux  travers  de  doigt;  rien 
es  suites  (l). 

m*  Cas  (Nicolas  Flohentln). 

m  Mihi  quidem  relatum  fuit  a  flde  digna  persona  quod  a  quodam  nostro 
cfliDltativo  vermes  pluros  ex  umbilico  egressi  sunt  et  vixit  (5).» 

IV«  Cas  (Trincavella). 

m  Ego  etenim  vidi  puerum  quinquennem,  in  quo  vermes  hi  rotundi, 
porforato  ventre,  perumbilicum  exiere(6).  » 

(1)  Pierre  WaoderlMcb,  chirurgien  alde-major.  Recueil  de  méd.  ehirg,  pharm, 
/t/.,  1826,  t.  XVUI,p.  240. 

(2)  Hoodière,  Mém,  cit.,  76. 

(B)  OmnliMNios,  iil».  IV,  cap.  xiii,  art.  Mso.  infantum  (Schenck). 

(4)  Petnu  Korestas,  in  Scholiis  ad  obset'v,,  35,  Ht.  VII  (Sclienck;. 
ffc)  ftîcol.  Florent,  seno.  V,  tract.  Vlli,  cap.  liv  (Sclienck). 

(5)  Trincavella,  De  ratione  ciir.  part.  hum.  corp,  affèctus,  lib.   IX,  cap.   xi« 
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V«  Cas  (CLACDins). 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  souffrant  de  l'ombilic,  en  vit  sortir  des  Ten 
après  7  avoir  mis  un  emplâtre  (I). 

VI«  Cas  (Thob.  Cnbuunus). 

Une  fille  de  douze  ans  avait  à  Tombilic  une  tumeur  qui  s'abcéda  ;  il 
en  sortit  trois  vers  lombrics  que  l'on  crut  provenir  du  foie,  la  malade 
guérit  (2). 

VII«  Cas  (Salmothos). 

Lombrics  sortis  par  Tombilic  chez  un  enrant  qui  avait  souffert  de  cette 
partie  pendant  quatre  ans;  une  tumeur  s'ouvrit  spontanément  àrombi- 
lie,  il  en  sortit  du  pus,  du  sang  et  des  vers  pendant  longtemps  (3). 

V1II«  Cas  (Lanzoni). 

«  Lanzonus  in  adolescente  14  ann.  qui  post  continuam  febrem,  hioc 
«  dolorem  ventris,  postea  tumorem  ad  latera  umbilici  in  abscessom 
«  vergentem  cum  uberi    putridse  saniei  atque  ichoris  effluiu,  inde- 
«  que  in   bac  parte  teretium  plurium  vermium  egressu,  summè  tandem 
«  emacialus  emoriebatur  aperlo  stalim,  ait,  sublatum  fuit  dubinm  de 
«  loco  ubi  lumbrici  fuerunt  producti  ;  fuit  enim  notatus  et  diiigenter  ob* 
«  servatus  canaliculus  quidam  membranosus,  calami  scrîptorii  magni^ 
«  tudinem  et  latitudinem  adœquans,  ducens  originem  a  tunica  interna 
V  inteslini  ilei,  usque  ad  peritonœum  protensus  :  per  quem  vermes  ab 
«  intestino   transibant  et  per  abscessum  apertum  sibimet  ipsis  para* 
«  bant  (4).  » 

IX"  Cas  (Boirel). 

Boirel  rapporte  «  que  M.  Eude,  son  confrère,  a  vu  sortir  par  le  noo* 
bril  d'une  petite  fille,  huit  vers  semblables  à  ceux  qui  s'engendrent  dans 
les  intestins^  sans  aucun  abcès  dans  cette  partie  (5).  » 

X«  Cas  (Marteac). 

Fille  de  sept  ans,  tumeur  phlegmoneuse  à  Tombilio,  ouverture  ipoD- 
tanée,  issue  de  trois  lombrics.  Pendant  six  mois  des  matières  chyleuses, 
du  pus,  et  treize  vers  sortent  par  l'ouverture.  Guérison  complète  après 
deux  ans  (6). 

(1)  De  CI.  F.  Z>.  Ciaudii  a  S.  Mauritio  obttrvationibus  (SchCDck). 
(î)  Thob.  Cneulinus,  De  ohserv.  propnis  (Scbenck). 

(3)  Salmuthus,  cent.  II,  obs.  lxi^  cité  par  Blanchi,  op.  cit.,  p.  356. 

(4)  Lanzoni,  Ephem,  nat,  cut\,  ann.  1713,  obs.  CLxi,  cité  par  Bianehi,  op.  ciL, 
p.  356. 

(5)  N.  B.  Blegny,  Les  nouv.  découv,  sur  toutes  Us  parties  de  la  médecine.  Paris, 
16?«,  p.  229. 

(6)  Marteau,  Joum,  de  méd.  Parif,  1756,  t.  V,  p.  100. 
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B.  ^  Région  inguinale. 

XV1I«  el  XVilI«  Cas  (Thomas  a  Veiga). 

Deux  individus,  attaqués  de  vers,  virent  tout  à  coup  sortir  par  Taioe 
des  lombrics  qui  avaient  perroré  l'intestin  et  les  parois  du  ventre.  L'un 
guérît,  l'autre  conserva  toute  sa  vie  une  fistule  stercorale  (i). 

XIX«  Cas  (Claddius). 
Il  8*agit  d*une  femme  chez  laquelle  des  vers  lombrics  sortirent  par 
raine  (2). 

XX>  et  XXI*  Cas  (IIildesius). 

Un  paysan,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  avait  un  vaste  abcès  à  la  r^ioo 
de  Taine  qui  fut  ouvert,  il  en  sortit  d'abord  du  pus  et  ensuite  qaelqoei 
lombrics;  le  malade  guérit. 

Un  enfant  dedix  ans,  qui  était  dans  le  môme  cas,  mourut  quatre  Jonn 
après  qu'on  eut  ouvert  l'abcès  (3). 

XXII«  Cas(Cneulinds). 
Un  paysan,  âgé  de  quarante  ans,  eut  un  abcès  dans  l'aine  qui  s'oanit 
spontanément  ;  il  en  sortit  des  matières  fécales,  et  quelques  jours  aprii 
des  lombrics;  le  malade  mourut  (4). 

XXIII*  Cas  (Reiner  Solekander). 

H  s'agit  d'une  femme  des  environs  de  Dusseldorf,  chez  laquelle,  après 
de  longues  douleurs  du  ventre,  des  vers  lombrics  sortirent  par  ane  0Qve^ 
ture  qui  se  fil  dans  l'aine  droite.  Les  premiers  qui  sortirent  parurent  lu- 
mineux (5). 

XXIV«Cas(Wollgnad). 

Femme  qui,  en  faisant  un  eff'ortavec  les  bras,  sentit  une  douleur  ditf 
le  ventre,  et  aussitôt  aperçut  une  tumeur  dans  l'aine  qui  acquit  plus  qot 
le  volume  du  poing  ;  après  de  vives  douleurs  la  tumeur  s'étant  ouverte, ii 
en  sortit  un  lombric  cl  des  matières  fétides;  mort  après  trois  semaines  (Bi. 

XX Y«  Cas  (Olaus  Rorricbius). 

H  s'agit  d'une  femme  qui  eut  un  abcès  dans  l'aine,  d'où  sortirent  deoi 
vers;  elle  guérit  (6). 

(1)  Thomas  a  Velga,  Comment, ^  od  cap.  v,  iib,  /,  De  loc.  o/f.  Ga/.,  dans  S:heDcl 
(2j  De  C.  L.  V.  D,  Claudii  a  S.  Mauritio,  observationibuSf  dans  Scbeock. 
(3)  J.-F.  Hildesius,  op.  ct7.,dan8  Schenck. 
(4j  D.  Thom.  Cneulinui,  De  »uù  observationibus^  dans  Schenck. 
(5;  Reiner  Solenander,  sect.  v,  cona.  15,  §  23,  et  Ephem.  cur,  un/.,  t.  I,p.  S»» 
Supp'ém, 

(6    D.  H.  Wollgnad,  Ephem.  nat.  cur.,  IG70,  aiin.  i,  p.  283. 
(7>  Olaus  Borrichiii!!,  Act,  de  Copenhague,  ann.  1676,  obi.  iLvi,  tiCoiieci.  êCûd., 
part,  étrangère,  t.  Vil,  p.  315. 


in  lODQ  ae  laDces;  le  uDûeiiiaiQ  «oience  ae  mauexet  lecaiet 
I  ;  goériioQ  tu  bout  de  sept  lemaines  (t). 

•GA8(CouMioif  Perusel). 

B  quatorze  ansy  tumeur  à  l'alue,  ouverture  par  la  potaiM  caut- 
slement  de  pus,  et  le  lendemain  issue  par  la  plaie  d'un  ver 
pulsion  par  les  selles  d'un  assez;  grand  nombre  de  ces  vers; 

). 

Cas  (Gikabd). 

gée  de  cinquante  ans  ;  tumeur  à  l'aine,  eschare  gangreneuse, 
iq  lombrics  ;  guérison  (4). 

Ia8  (Saisvt-Laube.ns). 

maire  de  sa  commune,  tumeur  à  l'aine,  fluctuation,  ouver- 
Aoée,  issue  de  pus,  de  matières  stercorales  et  de  deux  lom- 
jonr  après,  deux  nouveaux  lombrics  ;  guérison  six  semaines 

Cas  (Josb  Binio  di  CASTao-ToBBOBA). 

quarante- quatre  ans,  rendant  habituellement  des  vers  depuis 
tumeur  dans  l'aine  droite  du  volume  d'une  noix  :  la  tumeur 
ilegmoneuse,  une  eschare  gangreneuse  se  forme  au  centre  ; 
Dts,  fièvre;  ouverture  de  l'eschare;  deux  vers  lombrics  sont 
la  tumeur;  sortie  ultérieure  d'ascarides  et  de  matières  féca- 
it  deux  mois  environ,  administration  des  anthelminthiques  ; 
iz  semaines  environ  après  la  sortie  du  dernier  lombric  (6) . 

f,  Nouv,  découv,,  cité  p.  330  et  377. 

»  Recueii  périodique  de   la  Société  de  méd.,  t.  V,  an  Vil,  cité  par 
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XXXII*  C^  (Denarié). 

Femme  Agée  de  soixante  ans,  ayant  souTent  rendu  des  Yen  kMnMci 
depuis  son  enfance  ;  coliques  vives,  tumeur  récente  dans  la  région  iogoî» 
nale  gaucbe,  de  la  grosseur  d'un  œur  de  poule,  rouge  et  chaude;  oaver- 
ture  spontanée,  issue  de  trente-six  vers  lombrics;  purgatifs,  soixante  et 
un  lombrics  sont  rendus  par  les  selles  ;  guérison  prompte  (I). 

XXXIII«  Gas(Mondière). 

Femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  rendait  depuis  ton  enfiance  de 
temps  en  temps  des  vers  par  les  gajrde-robes  ;  tumeur  du  volume  d'u 
œuf  de  pigeon  dans  l'aine;  indolore  d'abord,  elle  devient  donlonreass 
au  bout  de  quelques  jours.  Sensation  particulière  dans  la  tumeuriqoek 
malade  compare  au  frémissement  que  feraient  éprouver  des  lianiiefiHi 
renfermés  dans  la  maiu.  Selles  faciles  ;  la  tumeur  est  peu  douloureuse 
à  la  pression,  sans  fluctuation,  petite  tache  d'un  rouge  foncé  au  centn. 
Quatre  jours  après  la  tache  est  devenue  noire,  gangreneuse  ;  fluctuatîoi 
obscure  dans  la  tumeur;  pulsations  senties  par  la  malade;  incision  de  h 
tumeur,  écoulement  de  pus  de  bonne  nature  ;  le  lendemain  donie  ven 
lombrics  sortent  ou  sont  extraits  par  la  plaie;  dix-sept  ven  sortent  ém 
les  trois  jours  qui  suivent;  issue  de  matières  fécales  ;  guérison  dans  rei* 
pace  de  quelques  semaines  (2). 

C.  —  Régions  diverses  de  rabdomen. 

XXXI V*  Cas  (Ce.  Roesler).  —  Hypochondre  drotl. 

Une  femme  vit  sortir  un  ver  assez  grand,  et  ensuite  du  pus  par  oae 
ouverture  qui  se  61  sous  l'hypochondrc  droit*  Dans  les  scolies  de  cette 
observation,  Winchler  dit  que  le  ver  s'est  formé  dans  l'abcès  par  Tadioo 
de  la  putréfaction  (3). 

XXXV«  Cas  (Ch.  Fr.  Garmann).  —  Bégion  pubienne. 

La  femme  d'un  boulanger  eut  sous  l'ombilic,  et  près  du  pubis,  un  abcèi 
de  la  grosseur  d'une  noix  qui  s'ouvrit  spontanément  ;  il  en  sortit  dei 
matières  fécales,  et  peu  api*ès  cinq  vers  lombrics  ;  des  anthelminthiquei 
firent  évacuer  plus  de  cent  vers  ;  guérison  en  trois  semaines  (4). 

Garmann  prononce  qu'il  y  eut  là  une  perforation  causée  par  les  lom- 
brics, car,  dit-il,  Schenck  a  rassemblé  plusieurs  histoires   semblables. 

XXXVI»  Cas  (Boirel).  —  Partie  inférieure  du  thorax. 

«  Un  homme  avait  une  plaie  au  côté  gauche,  sur  la  quatrième  déser- 
tes, à  compter  de  bas  en  haut,  et  qui,  en  montant  transversalement,  pé- 

(1)  Denarié,  Repertotio  délie  scienze  mediche  del  Piemonte^  ti  Gaz.  méd.  Ptfftf, 
1137,  t.  V,  p.  571. 
(5)  Moiidlère,  Mém.  cit,  tfant  fExf)ér.,  I.  II,  p.  71. 

(3)  Roesler,  Ephem.  mt,  cur.,  1672,  déc.  I,  ann.  ni,  p.  476. 

(4)  Garmann,  Ephem,  nat.  ciir.,  1670,  dcc  I,  ann.  i,  p.  28S. 
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oélnit  la  capadté  du  thorax  entre  la  cinquième  et  la  sixième.  Pendant 
1»  six  premier!  Joan  cette  plaie  rendit  une  fort  grande  quantité  d'eau 
daire...  Un  mois  après,  un  ver  se  présenta  à  l'entrée  de  la  plaie,  long  de 
sept  OQ  hait  travers  de  doigt  ;  la  sortie  de  ce  ver  fut  suivie  de  celle  de 
quelques  antres  qui  parurent  quatre  Jours  après  (1).» 

XXX Vlh  Cas  (G.  Gcastamachia).  —  Ligne  blanche. 

Fille  âgée  de  cinq  ans,  chute  et  contusion  du  côté  droit  du  corps;  à  la 
suite  état  de  maladie  et  de  morosité  pendant  deux  mois;  alors^  coliques 
vives,  expulsion  de  vers  par  les  selles  et  le  vomissement,  tumeur  rouge 
el  douloureuse  de  la  ligne  blanche,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'ombilic  ;ouverture  spontanée,  issue  de  pus  et  de  vers  lombrics  vivants. 
L'ouverture  reste  fistuleuse,  elle  se  ferme  et  se  rouvre  de  temps  en 
temps,  et  donne  issue  à  des  matières  sanieuses  et  à  de  nouveaux  vers,  fié» 
îre  dévoiement,  amaigrissement,  mort  dans  le  marasme  (2). 


CHAPITRE  VII 

CAS  DE   LOMBRICS  £RRATH}U£S  QUI  RB  SE  RAPRORTBRT  A  AUCUNB  DES 

CATEGOBIKS  PRÉCÉDBRTBS. 

!«*  Cas  (Stokbci).  —  Parois  de  Viniestin. 

Stoerck  rencontra  des  lombrics  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de 
riotestin  chex  une  femme  sujette  aux  vers,  et  qui  périt  de  consomption  (3). 

n*  Cas  (Brera)«  —  Sac  herniaire. 
Brera  dit  avoir  trouvé  des  lombrics  dans  un  sac  herniaire  (4). 

III*etIY«CAS  (Uepelletier).  -^OEsnphage. 

Sous  ce  titre  :  Perforations  organiques  produites  par  les  vers  intestinaux^ 
Lepelletier  rapporte  deux  casdout  l'un  concerne  un  enfant  de  douze  ans, 
chez  lequel  l'œsophage  offrait  un  ulcère  inégal  de  ^  à  huit  lignes  èl  peu 
près.  Deux  vers  lombrics  occupaient  la  partie  inférieure  du  lobe  pulmo- 
naire moyen,  un  troisième  était  encore  engagé  dans  l'ulcère,  un  paquet 
de  six  de  ces  vers  se  trouvait  dans  le  conduit  œsophagien,  c  Ces  vers  ont 
détruit  l'épaisseur  des  parois  œsophagiennes,  dit  l'auteur...  le  ver  encore 
engagé  dams  cette  même  ouverture  lève  tous  les  doutes  qui  pourraient  s'élever 
à  cet  égard,  m 

L'autre  cas  est  relatif  à  une  fille  de  cinq  ans  dont  l'œsophage  offrait 

:i)  Extrait  d*aiie  leUre  de  Boirai,  lieutenant  des  chirurgiens  d'Argeotan,  dans 
Kegiiy,  mttr,  ett.^  lett  tu,  p.  274. 
(2,  Giovanoi  Goastamacchia,  //  filiatre  Se^esto,  et  Gaz.  méd,,  1837,  p.  S70. 
'})  Amtmê  tnedieus,  t.  Il,  p.  228,  cité  par  Brera,  Mém.f  p.  208. 
U/  Brwa,  Mém,  prim»  cit.,  p.  208. 
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une  perfaraUon  Sun  pcmce  au  moins  Séienâm^  dans  laquelle  se  trounit 
engagé  un  lombric  volumineux  ;  deux  autres  occupaient  la  partie  correi> 
pondante  du  rachis  ;  trois  étaient  encore  dans  l'œsophage.  La  perforatîoo 
ne  peut  être  expliquée,  suivant  Fauteur,  que  par  Vactkn  rongeanU  cbt 
insectes  indiqués  (i). 

V«  Cas  (Velpbau).  —  Abcès  par  congestion* 

Jeune  homme  de  dix-sept  ans;  carie  vertébrale;  plusieun  ascaiidai 
lombricoîdes  sortis  par  le  Irajel  fistuleux  d'un  abcès  ouvert  à  la  partie 
supérieure  de  l'aine  gauche,  point  d'issue  de  matières  fécales;  àl'iiH 
topsie,  la  perforation  de  l'intestin  n'a  pas  été  retrouvée  (2). 

VI«  Cas  (Durkt).  —  Abcès  par  congestion. 

Mondière  rapporte  qu'un  cas  analogue  au  précédent  a  été  observé  par 
Duret  (3). 

VII*  Cas  (Malacarne).  —  Région  périnéale. 

«  Mon  collègue  Malacarne,  dit  Brera,  trouva  des  lombrics  dans  un  abcès 
situé  entre  la  partie  inférieure  de  l'intestin  rectum  et  l'utérus  (4).  ■ 

VIÏI«Cas  (Jules  Cloquet).  Région  sacrée. 

«  En  1808,  j'ai  rencontré  sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  dnq  à  six  ibi 
trois  lombrics  volumineux,  qui  s'étaient  logés  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum,  dans  Técartement  des  deux  feuillets  séreux  du  mésorecium,  et 
n'avaient  déterminé  aucune  inflammation  dans  cet  endroit;  ils  étaient 
sortis  de  l'intestin  par  une  perforation  ulcéreuse  du  commencement  du 
rectum  (5) 

% 
Les  cas  i'ascarides  lombricoîdes  ayant  pénétré  dans  la  vessie,  st- 
ront  rapportés  à  propos  des  vers  des  voies  urinaires. 


CINQUIÈME  SECTION 

TRICHOCÉPHALE  DE  L'HOMME  [Synops.,  n*  72). 

Dénominations. 

Trkhuride,  Rœderer  et  Wagler,  Wrisberg,  etc. 
Trichocephalus  dispar,  Rudolpbl,  Bremser,  etc. 

(1)  LepelleUer  (da  Mans),  Joum,  univ.  et  hebdom.  de  méd,^  etc.,  1831,  t.  IV, 

p.  ses. 

(î)  Velpeao,  Archives  de  méd.,  1825,  t.  VII,  p.  8Î9. 

(3)  Daret,  THète  de  Paru,  n*  14, 1814,  citée  par  Mondière. 

(4)  Brera,  ouvr,  cit.,  p.  208. 

(5)  J.  Cloquet,  Mém,  cit.,  p.  S. 


^  CUBZ  LIIOHUB.  —  TBIGBOCÉPffi 

léfikait  *Mf  partit,  ForUMln. 

y^afe  <U  ChonuHt,  Qaw,  Dnjirditi.  elc 

n«,  Tneoerfah. 

trichocépbale  n'est  connu  que  depuis  un  siècle  ;  îl  Toi  découvert 
inl  i'âpi<}^aiie  de  fièvre  muqueuae  {1760-1761)  dont  Rcederer 
«gler  nous  ont  donna  l'bistoire.   Uorgagoi  cependant  l'arail 
»bser«^,  comme  l'a  rajipelé  Rudolphi,  mais  ce  fait  était  passif 
rçu  (I).  Cn  élève  do  Rœiîerer,  (aisaiit  une  préparation  aiiato- 
s  de  la  vaWnle  iléo-cœ'-ale,  aperçut  quelques  petils  vers  dans 
ilièrea  du  riecum;  Wrisberg  qui  était  présent,  pensa  que  ces 
ippartenaient  à  une  espèce  nouvelle,  mais  Wagler,  alors  pro- 
ir,  et  quelques  autres  jeunes  médecins  les  prirent   pour  des 
«a  ou  pour  déjeunes 
îc«.  Rœderer  inierve- 
lans  la  diicussion  re- 
il  avec  Butiner  que 
en  étaient  d'une  es- 

nonvelle  à  laquelle 
aranta  donnèrent  le 
le  trichurU,  car  Tex- 
te amincie  du  ver  avait 
tftardée  comme  l'ex- 
]/b  caadalc  (3).  Goeie, 
82,  reconnut  que  Tex- 
te amincie  est  au  co'i- 

liléte.ce  qui  Bl  sub- 
r  aa  nom  précédent 
de  trkhoeiphale. 

rrenr  relative  à  Textréraîlé  cêpbalique  de  ce  ver  ne  fui  p 
commise  par  Rcederer,   BQttner  et  par  beaucoup  d'aulrea  mé- 
i;  les  dilTérencea  grandes  qui  existent  entre  le  mâle  et  la  femelle 
eroire  que  les  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  appartenaient 

Mpéce  dJiïéfente. 

derer  poarBtjivil  ses  recberches  :  trompé  par  la  nouveauté  de 
ODverte,  par  la  coïncidence  d'une  malaiie  jugée  nouvelle  aussi. 
iboa  trop  facilement  à  l'épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui  régnait 

la  grande  quantité  de  tricbocépbales  observés  par  lui  d 
davres  (3). 

lotfsçal,  Spitl.  m 
l«d«r«r  et  Wagler 
VfWwrs,  ibid.  3  S, 


-  Trichus^pluI*  I 


,fe?°_'^"'.  Ï1"«^i'/ 
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Le  trichocéphale  de  l'homme  existe  le  plus  ordinairemeot  dans  le 
C8BCum,  moiDS  souvent  dans  le  côlon;  on  en  voit  aussi  quelquefois 
dans  l'intestin  grêle.  Wrisberg  en  a  trouvé  dans  le  daodéoum; 
jamais  il  n*en  a  rencontré  dans  l'estomac. 

Un  trichocéphale  trouvé  chez  un  homme  dans  Tamygdade  giuebe, 
a  été  rapporté  au  trichocephalus  affinis  (voy.  Synopsis,  n*  73),  espècs 
qui  vit  dans  le  cœcum  chez  le  monton  et  chez  d'autres  rumiDiDli; 
mais  il  est  bien  probable  qu'il  s'agit  ici  d'un  trichocéphale  dbpÊr 
chassé  de  l'intestin  et  de  l'estomac  par  le  vomissement  (1). 

Ces  vers  sont  probablement  fixés  pendant  la  vie  aux  parois  intes- 
tinales, par  leur  tête  qu'ils  enfoncent  dans  la  membrane  muqueuse; 
Wrisberg  dit  qu'ils  font  péaétrer  Tune  ou  l'autre  de  leurs  extrémiléf 
dans  Vorifice  des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  muqweiu; 
Bellingham  dit,  au  contraire,  qu'ils  sont  libres  et  que  leur  tête  «i 
rarement  appliquée  contre  l'intestin. 

Le  trichocéphale  existe  chez  des  individus  de  tout  âge  :  Wrisberg 
en  a  vu  chez  des  enfants  de  deux  ans  ;  chez  les  adultes  il  eslezlii- 
moment  commun.  Kudolphî,  de  môme  que  l'auteur  précédenti  et  a 
trouvé  dans  presque  tous  les  cadavres  humains  qu*il  a  examioés;!! 
en  a  compté  plus  de  mille  dans  le  gros  intestin  d'une  (emoK  ^> 
«  Pendant  dix  ou  douze  années,  dit  Mérat,  les  cadavres  que  j'Â 

(I)  «  At  a  post  mortem  examinatlon  of  James  Flack,  of  tbe  7S*^  regiaicaittf 
c  the  army  gênerai  bospital.  Port  Pitt  Cbatam,  one  veeimen  of  this  ealiMi 
«  (trichocephalus  afflnis)  was  fouad  imbedded  on  cuttiog  intothe  left  tonail,^ 
«  was  cousiderably  enlarged  and  in  a  grangreoous  ilooghy  condition.  Tbis  iflM 
(t  first  described  by  liudolpbi,  bas  not,  accordiog  to  tbis  observer,  beau  bithoti 
a  discovered  in  tbe  buman  subjcct.  On  submttting  tbe  spécimen  io  cxaniBilta 
«  under  tbe  microscope,  it  was  found  to  be  a  female.  Il  is  preéenred  io  tbe  momBi 
«  of  Fort  Pitt.  »  {Mia-oscopic  Journal,  London,  18t2,  p.  94.) 

On  sait  que  les  caractères  qui  distinguent  le  trichocephalus  dispar  d'uwétktri* 
chocephalus  affinis  sont  surtout  apparents  dans  le  màie  ;  quant  à  la  fenwlk^  ili 
est  fort  semblable  dans  les  deux  e^tpèces,  d'où  Ton  a  même  tiré  la  déaomiariiN 
de  la  seconde  (trichocéphale  voisin)  ;  or,  le  spécimen  observé  dans  noe  anyiiilti 
étant  une  femelle,  peut  avoir  donné  facilement  lien  à  une  méprise,  et  nous  pti* 
vons  d'autant  plus  le  croire,  qu'il  n'est  pas  fait  mention  des  caractères  d'après  !«. 
quels  on  a  rapporté  ce  trichocéphale  à  celui  que  l*on  ne  connaît  encore  qas  àM 
des  ruminants.  Quoique  l'on  n'ait  point  observé  le  trichocéphale  dispar  daoa  Tn- 
tomac  chez  l'homme,  il  se  peut  cependant  que  le  ver  dont  il  est  Id  questioa.  ait 
été  rapporté  des  intestins  dans  l'estomac  par  des  efforts  de  vomissement»  et  eosaiM 
dans  le  pharynx,  d'où  il  a  pu  facilement  s'introduire  dans  les  anfraetuositésésii 
tonsille. 

(v)  Rud.,  Hist.  nat,  t.  Il,  p.  01. 
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ouTerts  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  m'en  ont  offert,  et  j'en 
ai  montré  aux  élèves  toutes  les  fois  qu'ils  ont  désiré  en  voir,  même 
dans  ceux  qui  avaient  succombé  à  une  mort  violente  et  dans  l'état 
le  plus  parfait  de  santé  (1).  »  Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  la  même 
remarque  ;  pour  nous,  ayant  examiné  au  microscope  les  garde-robes 
d'on  grand  nombre  d'indiyidus  atteints  de  maladies  diverses,  nous 
avons  rencontré  des  œufs  de  trichocépbale  dans  au  moins  la  moitié 
les  cas. 

Le  plus  souvent,  ces  vers  sont  peu  nombreux  ;  on  n'en  trouve 
fuelquefois  qu'un  seul,  mais  dans  certaines  affections,  et  en  parti- 

.       enlier  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  les  trouve  ordinairement  en  plus 

r-      grand  nombre  que  dans  d'autres  maladies. 

E- 

^         Le  trichocépbale  paraît  exister  dans  toutes  les  contrées  du  globe  ; 
outre  les  observations  précédentes  qui  prouvent  sa  fréquence  en 
l     Allemagne  et  en  France,  nous  citerons  celles  de  Bellingbam  à  Dublin, 
^-      qui  trouva  dans  les  cadavres  de  vingt-neuf  individus  (hommes  ou 
femmes)  vingt-six  fois  le  trichocépbale  (2)  ;  celles  de  Gooper,  chirur- 
gien de  Greenwich,  qui  le  trouva  onze  fois,  sur  dix-sept  sujets  (3)  ; 
celles  du  docteur  Thibault  qui,  avant  examiné  à  Naples  les  cadavres 
de  quatre-vingt  individus  morts  du  choléra  ou  d'antres  maladies, 
eonitita  chex  tous  la  présence  de  ces  vers  (4).  Pruner  rapporte  qu'en 
Syrie  et  en  Egypte,  le  trichocépbale  est  extrêmement  commun  ches 
les  entants  (5),  et  H.  Leidy  rapporte  également  qu'il  est  commun 
aux    États-Unis  chez  les  enfants  des  Anglo- Américains  et  des 
nègres  (6). 

Le  mode  de  propagation  du  trichocépbale  est  analogue  à  celui  de 
Tasearide  lombricolde.  Les  œufs,  expulsés  avec  les  fèces,  ne  se  dé- 
veloppent que  plusieurs  mois  après,  dans  les  eaux  qui  les  ont  en- 
traloÀ  de  la  surface  du  sol  ;  rapportés,  sans  doute,  ensuite  dans  le 
tube  digestif  par  les  boissons,  leur  coque  est  dissoute  par  les  sucs 
intestinaux,  et  l'embryon  est  rendu  libre  (7).  . 

(I)  llérat,  Dîef.  te.  nUd.,  art  TticaociPflALS,  p.  560. 

et)  03.  BeUlDSham,  Du  trkhoeéphatedans  rintestin  de  thomme.  (ùubHnJoum., 
ISaS,  et  Areh.  de  méd.^  !•  térie,  t.  H,  p.  104.) 

{%\  Cité  par  Carttiis,  Mem.  infrà  eit.^  p.  14.  

(4j  Eme^dc^rûphie  de$  $c.  méd,,  août  1837,  Soc.  eav.,  p.  183  (cité  par  GMll^gl. 
•>,  Pnmer,  OMr.  ci/.,  p.  244. 
(6)  Leidy,  Sffmpe,  di,^  n*  142. 
<7)  C.  Da^ataM,  Mém.  cit. 

I>AfAin,3«édit.  ^^ 
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Les  pbéDomènes  on  les  symptAmes  détermiaôs  par  la  présence  dei 
trichocépbales  dans  le  tube  digestif  sont  tout  à  lall  ignoras. 

Vn  mddeciii  connti  pour  avoir  donné  nne  édition  des  cbott»!  de 
Cbopart,  Félix  Pascal,  dit,  dans  an  mémoire  sar  les  tricbocéphales, 
qne  ces  vers  déterminent,  lorsqu'ils  sont  très-nombreox,  les  pbéM- 
nënes  pathologiques  sniTants  :  le  pools  est  petit,  concentré,  inégi- 
Her,  intermittent,  la  face  rouge  ;  les  yenx  sont  saillants  ;  il  existe  dt 
la  céphalalgie,  des  pincements  dans  le  bas^Tentre,  etc.  ;  mais  per- 
sonne depuis  n'a  vériBé  ces  assertions.  L'auteur  rapporte  l'obstffi- 
tion  d'une  petite  fllle  ftgée  de  quatre  ans,  qui  mourut  aTec  te 
accidents  cérébraux  et  cbea  laquelle  il  trouva,  &  l'autopsia,  n> 
quantité  prodigieuse  de  tricbocéphales  occupant  le  csciUB  et  b 
o6Ion  (I). 

Le  D'  Barth  a  communiqué  à  la  Société  d'obserration  vu  bltiSB- 
blable:  a  Un  malade,  à  l'H6tel-Dieu,  présenta  des  aympUmca  tî 

•  tranchés  d'une  afTeclion  cérébrale,  que  tout  le  monde  crut  &  ne 
R  méningite.  A.  l'autopsie,  on  ne  découvrit  rien  dans  l'encéphale; 
H  mais  ayant  examiné  l'intestin,  H.  Barth  ;  trouva  une  qaaotilf 

*  énorme  de  tricbocéphales  (9) .  n 

On  n'a  possédé,  jusqu'aujourd'hui,  aucun  signe  qui  pât  tain  dia- 
gnostiquer l'existenee  et 
ces  animaux  dans  les  il* 
tesUns,  car  il  n'est  pu  ordi- 
naire de  les  voir  dans  ks 
garde-robes  ;  cela  n'arrive 
guère  que  cbei  des  malata 
atteints  de  diarrhée  gnvs 
'  ou  de  dysenterie  (3),  ma 
l'examen  microscoplqoe  des 
matières  Fécales  rend  le  diagnostic  facile  et  certain.  Les  œah  de 
ees  vers  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  matières  évacuées  (4). 

(l)  PitetI,  nrfdeclD  da  lUStel-DIcu  da  Bri«-Camte-nobcrt,  Obten.  tw  Ai  wet 
IHehocéptiaki  [Bail.  Soc.  taéd,,  a'  t,  p.  59  «t  lulT.}. 

(1)  aie  ptr  Villeli,  Gvidi  du  mideem  patrîeitn,  t.  VI,  p.  9S,  Ptrlt,  IS45. 

[I)  Bremier  [omt.  cit. ,  p.  ttS)  dil  n'ea  «Tolr  obterrri  qa'una  fbli  dini  lit  prfr 
robei)  c'éUitebcf  uDapaUleflllo  deiliiiu  qu'il  trtilalt  du  ténia,  Catla  aotantanlt 
k  la  folt  le  Unl^  du  lombrlei,  de*  oxforu  et  le  tricliocépbale. 

H.  !«  dactanr  Daaet  m'a  remli  dct  trlehocépbalet  trouTéi  du»  t«  gante  ri**i 
i*DDê  Bulade  qui  en  reodail  d<  Itmpi  en  Icmfb 

(4)  Tojtt  piget  il  «t  M. 
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SIXIÈME   SECTION. 

OXYURB  VBRMICUUIRB  (Synops.,  n^  55). 
ÉHOnKATlONS. 

IbBppocnle,  Ariitote,  Gallen,  OribUM,  Aiiis,etf. 

,  PItm  4e  Abtoo,  Câlins  Anreliamit,  Merairiattt,  ele. 

,  Afkeoae  trad.,  P.  de  Abtno.  »  GraciKSf  P.  de  Abuo. 

gmciiii^  SéraplOD.  ~  Pwnu$  et  rotundui^  SUlioot. 

•e  tannT,  Aetoariu. 

fPttBifif ,  Gordoo.  —  Cwius  et  roiumiMtt  ArataU  de  VUleneaTe. 

!  êi  ffA,  ofeorûiSp,  Ambr.  Pire. 

■eieM'iiilerif,  LiDoé.  ~  Ascaride  vermickiaùrt^  Gotier. 

«fratfeii/Serirty  Bremter. 

Mde  eo  AUemasne  :  Der  Pfriemmmekwanx^  Kimderwwrm^  Mastdarmwurm^ 
die  Arsehmade,  DtamuchtÊbe,  —  Eo  Hollande,  Aartmadem  — >  Dane» 
epoiorme,  Boemeorm  ~  Snède,  Bammadu  —  Aogletem»  Bote^ 
imaii  tkread  iihe  worm.  —  Italie»  Aeemide  vermkolart.  ~  A  To- 

[Afirlfiie  eeotrale),  Bwe^d^en. 

oxyures  Termicolaires  séjournent  dtns  le  gros  intestin  et  prlo- 
Dent  dans  le  recinm.  Ordinairement  ils  en  occupent  la  partie 
are  ;  ils  s'insinuent  entre  les  replis  de  Tanos  et  se  répandent 
ma  dehors.  D'après  le  docteur  W.  Strickery  lenr  séjour  le 
dioaire  est  la  fin  de  l'iléon  et  le  cscum  (1). 
Ters  existent  généralement  en  nombre  coDsidérable,  et  se 
Ht  quelquefois  agglomérés  en  masses  assez  volumineuses, 
le  expulsés  par  centaines  spontanément  ou  par  Teffet  des  re- 
,  on  les  voit  souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  reparaître  en 
aod  nombre. 

eofants  sont  beaucoup  plus  sujets  aux  oxyures  que  les  adultes; 
io  l*on  en  est  atteint  à  tout  âge.  On  toit  des  vieillards  qui  en  souf- 
■  qui  en  ont  souirert,à  plusieurs  reprises,  depuis  leur  enfance, 
le  Mit  rien  de  précis  touchant  Tinfluence  du  régime  sur  le  dé- 
ement  de  ces  vers  ;  celle  des  saisons  est  également  fort  peu 
le.  Beaucoup  d'auteurs  disent  les  oxyures  plus  communs  au 
ope  et  en  automne;  P.  Frank  dit  qu'ils  sont  plus  nombreux 
I  animés  aux  approches  du  printemps  que  dans  l'automne. 

oxyures  existent  dans  toutes   les  contrées    de  TEurope; 

ridtfr,  htmûrque»  phy$.  et  path»  sur  Coxyurt  vermkuiaire  {ArcMv,  de 
^  U  XXI,  JStI). 
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d'après  Pruner,  ile  sont  trës-comniniu  cbes  les  enfaats  eDS|rieet 
ea  Egypte  (1)  ;  ils  existent  en  nombre  eonsidârable  cbex  les  Ègj- 
pliens,  au  dire  de  Bilbari  :  il  n'est  pas  rare  de  IroOTerdansleacada- 
Très  qn'on  oavre  aa  Caire,  i 
la  fois  cent  aDchjlostooufc 
vingt  à  quarante  lombrict,  dix 
à  TiDgt  tricbocépbales,  et  qsd- 
ques  millien  d'oxyurea  ag- 
giomérés  en  pelotons  (3).  DV 
près  Tatacbek,  ils  exiatenl  i 
Tamale  (Afrique  centrale)  (3), 
et  d'après  H.  Leidy  ils  Mn(, 
chei  lee  Anglo-Américanu, 
les  plos  commana  de  tov  ki 
vers  (4). 

La  présence  des  oxyurM  « 
décèle  par  des  pbénoDéiHi 
pathologiques  plus  (réqaea- 
ment,  peut-être,  qae  celle  d'à» 
cun  autre  Ter.  Ces  entoraim 
'  causent  ordinairement  dam  h 
■  rectum  nne  irritation  soDide, 
'  des  douleurs  lancioaQlea,  di 
lênesme,  et  à  l'anus  un  pnrii 
vif,  intolérable,  qui  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  organes  géoito- 
urinaires.  Ces  phénomènes  s'exaspëremà  certaines  beurea  qui  n- 
rieot  suivant  les  individus  ou,  peut-être,  suivant  l'époque  dea  npM> 
Ordinairement  les  malades  sont  vivement  toarmentés  aux  apprndM 
de  la  nuit,  et  principalement  lorsqu'ils  viennent  de  se  mettre  su  liL 
Il  y  a  dans  le  retonr  de  ces  douleurs  une  périodicité  si  conilante, 
dans  quelques  cas,  qu'on  ne  peut,  suivant  Lallemand,  l'expliquer 
que  par  le  reloar  périodique  des  phénomènes  digestifs  qui  se  lenni- 
nent  dans  la  dernière  partie  du  gros  intestin  (9). 


(1)  Pruner,  ouvr.  cil,,  p.  144. 

(2j  £>n  Beitrage  lur  Htlminthographia  humatta  aut  briefikhtn  MMheiliÊ»ga 
der  D'  Bilhirt  In  OtXiv.ntbil  Bemrrkangfn  von  prof.  C.  Th.  v,  Siebold  {Zeiltlrifl 
/lîr  viiistniehofllicht  Zoologie,  vitrier  Band,p.  SS.  LalpiLg,  18&3). 

(8}  Taie  Djalo  njondan  art  ajyud  Tuttehtk  (Dluing). 

(4)  l^ldy,  SynopiU  cité,  n»  lOT. 

(&)  Malgré  lOQl  mon  reipeet  poar  rillustre  profuMar,  je  luli  p«Q  dlipoaé  1  pn- 
tasai  celle  oplaloo,  par  la  eooilddration  qao  1m  b«ar«t  dat  repu  viikol  MilnK 


)  lai  aamiDisirai  le  saiiate  ae  quiaine  eo  pouoa,  paiB  en  lave- 
Mis  sans  effet.  J'eas  l'idée  que  ces  doalean  périodiques  poa- 
rair  à  des  oxyures;  je  priai  de  m'eoToyer  chercher  à  l'heure 
ileur;  j'examinai  l'anus  et  je  trouvai  au  fond  des  plis  plusieurs 
etits  animaux  qui  s'agitaient  avec  beaucoup  de  vivacité.  Un 
ignent  gris  posé  sur  l'anus  pendant  plusieurs  jours,  enleva  les 
I  avec  la  cause.  Quelques  années  après,  les  douleurs  s'étant 
ites,  le  même  moyen  les  dissipa  immédiatement  fl).  » 
I  saivant  est  rapporté  par  Bianchi  : 
de  mes  amis,  ftgé  de  trente  ans,  souffre  depuis  longtemps  des 
I  (oxyures),  mais  seulement  d'une  manière  périodique.  Cha- 
%  à  neuf  heures  du  soir,  une  multitude  de  ces  vers  accumu- 
etsus  de  l'anus,  lui  causent  pendant  une  heure  entière,  c'est- 
oiqu'à  dix  heures,  une  titillation  si  fâcheuse  que  pendant 
emps  il  ne  peut  vaquer  à  aucune  affaire.  A  toute  autre  heure, 
rbitement  eu  repos.  Ce  phénomèoe  existe  constamment  à 
es  époques  de  l'année.  »  Bianchi,  rapportant  de  nouveau  ce 
gtemps  après,  ajoute  que  le  malade,  alors  d'un  âge  avancé, 
t  encore  quelquefois,  irais  très-rarement  de  ces  oxyures  (S), 
les  individus  atteints  d'un  certain  nombre  d'oxyures,  les 
iBt  ordinairement  faciles,  molles,  fétides,  enveloppées  de  mu- 
épaisses  et  teintes  quelquefois  de  stries  de  sang.  Chez  ces 
I,  la  diarrhée  est  fréquente  ;  souvent,  ils  sont  tristes  et  abattus. 
,  en  général,  facile  de  s'assurer  par  l'iaspection  des  parties 
démaDgeaisons  et  les  douleurs  du  rectum  et  de  l'anus  tien- 
a  présence  des  oxyures.  On  trouve  fréquemment  quelques- 


'  0f£&?îaS?  ^tunNEDÀËS  des  voies  dige8tives 
L'eiameo  de  la  marge  de  l'anus  ae  fait  recoanatlre  ancane  affec- 
tion culaaée  dans  le  voisinage,  mais  la  membrane  muqueuse  qai  ta- 
pisse le  sphincter  est  injectée,  rouge,  gonfl'Se,  enduite  d*aa  mocs 
épais  et  quelquefois  sanguiaolenl.  Elle  est  parsemée  d'une  mullilode 
àe  petils  points  ronges  qui,  suivant  Lallemand,  sont  dus,  ainsiqneti 
démangeaison,  aux  piqûres  produites  par  la  queue  des  oxyurei. 

Quoique  l'examen  de  la  marge  de  t'auus  et  celui  des  malièraat 
cales  suffisent  gëaéralemeut  pour  faire  constater  l'exialence  to 
oxyures,  il  arrive  quelquefois  que  ces  vers  écbappenl  à  l'iuspeclioa; 
dans  ces  cas,  leur  existence  peut  être  mise  en  évidence  par  l'adot)- 
Dislration  de  vermifuges  continuée  pendant  plusieurs  jours,  on  pir 
celle  de  lavemenis  froids. 

Outre  les  phénomènes  locaax,  qui  sont  les  sympt&meB  lei  jiM 
ordinaires  de  la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum,  ces  versoca- 
sionnenl  encore  des  phénomènes  ou  plutôt  des  alfectiona  sympaUd- 
ques  plus  ou  moins  graves.  Nous  ne  parlons  pas  des  attaques  convtf- 
Bives.  de  la  chorée,  de  l'épilepsie,  de  la  catalepsie,  etc.,  qui  penvoil 
être  produites  par  les  oxyures  aussi  bien  que  parle  ténia  on  pv 
l'ascaride  lombricolde,  et  dont  nous  avons  cité  des  exemples  {Tojct 
p.  54);  nous  voulons  parler  des  désordres  graves  que  cea  Ten  pn 
dnisent  chez  quelques  individus,  dans  les  (onctions  des  orgaiM 
génitaux. 

Plusieurs  observateurs  ont  Tait  mention  de  l'excitalioa  «JIK  IH 
oxyures,  bien  que  renfermés  dans  le  rectum,  ocimsiannent  diaa  Im 
organes  sexuels,  excitation  qui  peut  élre  portée  au  point  de  Un 
naître,  mSne  chez  des  hommes  d'un  certain  âge,  rbaltitadc  de  h 
maelurbalioD.  Wichmana  rapporte  un  fait  de  ce  genre,  et  le  Iradtc- 
teur  du  Traité  dei  vers  de  Bremser  dit  en  avoir  vu  trois  exemplti 
chei  des  hommes  Agés  de  dix-!inil,  vingt,  el  quarante  ans  ({).  Mail 
c'est  surtout  dans  le  jeune  âje  que  l'on  voit  les  oxyures  prodiitt 
cette  funeste  habitude;  en  effet,  les  démangeaisons  et  les  éUacemeiA 
que  ces  vers,  si  communs  chez  les  enfants,  occasionoeol  t  t'anu  ■ 
dans  le  rectum  se  propagent  jusque  dans  les  parties  génitales,  pr»- 
loquant  des  érections  plus  ou  moins  fréquentes  et  persistantes,  du 
sensations  incommodes  ou  douloureuses  dont  ces  petits  malbeureix 
cherchent  à  se  soulager  par  des  attouchements  pernicieux,  kion  U 
maaturbation  s'établit,  quoique  les  parties  sexuelles  ne  soient  paie*-  . 
^^m      core  développées.  Elle  s'établit  aussi  de  la  même  façon  cbet  l«Md|^H 

^^H  (I)  BrtQuer,  ouur.         p.  3&6,  nota.  ^^^| 


B  en  rapporte  plnaienra  exemples  dans  son  célèbre  ouvrage  soi 
^rtes  séminales  (I).  Ces  pertes  ioroloataires,  soareot  mêcon-^ 
1,  peuTenl  devenir  asseï  fréquentes  pour  altérer  profonde meaf^ 
nt^  de  l'individu  qui  en  est  affecté,  el  entraîner  toul  leur  triste^ 
Ige  d'accidents  et  de  misères.  L'état  de  ces  tabescents  a  quelqot'^ 
lie  de  particulier  dont  il  importe  de  parler  :  1 

Xes  malades  dont  les  pertes  séminales  sont  provoquées  par  lei4 
btdes,  a  dit  le  célèbre  professeur  de  Montpellier,  conservent  seuil' 
ireclioDS,  des  rêves  erotiques  et  des  désirs   vénériens  dans  1 
lèrcs  périodes  de  la  maladie,  qui?lle3  que  soient  la  faiblesse  et'' 
Iration  de  l'économie;  mais  tous  ces  phi^nomènes  ont  quelque^ 
JBde  biurre  et  d'irrégulier,  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre   ' 
t  ceai  qu'un  observe  i  l'éiat  normal.  Les  érections  sont  énergi-  ^ 
i^  opiniâtres  pendant  la  nuit;  elles  revieuneni  même  souvent  * 
I  b  journée  d'une  manière  importune,  dès  que  le  corps  est  e>  * 
■^  qaoique  l'imagination  ne  soit  occupée  d'aucune  idée  lascive, 
tÉllet  ne  reparaissent  pas,  du  moins  avec  la  même  énergie,  lors-  * 
Ims  naladea  le  désireraient  le  plus  ardemment.  Ainsi,  malgré  *> 
^wpècc  de  aatyriasis,  ils  sont  réellemeot  impuissants...  D'un  au*  ' 
|M(  ai  le*  rêves  de  ces  malades  ont  rapport  à  la  génération,  ils 
pales  etdégoAtants  pIutAl  qu'ugrê^bles.  Ils  rappellent  souvent 
fecoaplementB  d'animaux  qui  ont  été  remarqués  pendant  la  veille, 
li  rapporte  monstrueux,  impossibles,  des  scènes  de  pédi^raslie, 
Mialité,  etc.,  et  c'est  au  milieu  de  ces  images  repoussanlei   i 
■  lien  les  poUnlions  nocturnes. 
Itoilflat  la  veille,  l'attention  de  ces  malades,  leurs  pensées  babK 
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0  Un  autre  symptôme  remarquable,  c'est  la  fréquence  d'élaDe^ 
ments  douloureux  qui  partout  de  la  base  de  la  verge  pour  se  teroi- 
ner  à  Textrémité  du  gland,  semblables  à  des  coups  de  canif,  entremè* 
lés  d'une  espèce  de  rongement  continuel  vers  la  fosse  naTicalaire. 
Ces  sensations  ont  de  l'analogie  avec  celles  que  produit  la  prësom 
d'une  pierre  dans  la  vessie,  et  elles  poussent  aussi  le  malade  à  se  ti- 
railler le  prépuce  pour  les  faire  cesser  ou  du  moins  ponr  en  dimioser 
l'importunité. 

a  II  est  clair  que  ces  sensations  ne  peuvent  être  provoquées  qie 
par  la  piqûre  de  la  partie  du  rectum  qui  tapisse  la  prostate  et  la  po^ 
tion  membraneuse  de  l'urètbre.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la 
pollutions  nocturnes  et  diurnes  sont  dues  à  la  même  cause,  dont^•^ 
tion  s'étend  aux  vésicules  séminales. 

(c  J*ai  parlé  ailleurs  des  érections  importunes,  des  rêves  érodqaei, 
des  désirs  vénériens  qui  persistent  ches  les  tabescents  malgré  TaU- 
blissement  général  de  l'économie,  le  trouble  de  toutes  les  fondisu 
et  même  la  perte  de  la  virilité.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  se  eoaci- 
lier  que  par  l'action  des  ascarides  ;  aussi  n'existent-ils  simnltué- 
ment  que  dans  les  cas  où  les  pertes  séminales  sont  entretennei  pv 
les  oxyures  ;  leur  rapprochement  doit  donc  faire  soupçonner  aux  pii- 
tiçiens  l'existence  de  ces  parasites  (1).  » 

Lallemand  rapporte  sept  observations  de  pertes  séminales  pit- 
duites  par  la  présence  des  ascarides  dans  le  rectum.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  pertes  existaient  depuis  plusieurs  années  et  avaient  pi^ 
duit  sur  l'état  physique  et  moral  des  malades  des  effets  désutresL 
Tous  ont  été  guéris  par  un  traitement  dirigé  contre  les  oxyurek 
Ces  faits  et  les  réflexions  du  célèbre  professeur  qui  les  rapporte  sost 
d'un  haut  intérêt  ;  leur  étendue  ne  nous  permet  pas  de  les  donner  id 

Oxyures  efTcUiques.  —  Le  séjour  des  oxyures  dans  la  partie  iaB- 
rieure  du  tube  digestif  explique  comment  ces  entozoaires  neioal 
jamais  rejetés  par  le  vomissement,  et  comment  ils  ne  se  montresl 
point  erratiquement  dans  les  organes  où  nous  avons  vu  pénétrer 
l'ascaride  lombricoïde.  Les  oxyures  remontent  rarement  dam  It 
partie  moyenne  ou  supérieure  de  Tintestin  grêle. 

Le  fait  de  Brera  qui  dit  avoir  trouvé  plusieurs  masses  de  ces  ven 
dans  l'œsophage  d'une  femme  morte  d'une  fièvre  lente  nerveuse,  t 
été  généralement  révoqué  en  doute  par  les  helmintbologistes  (2). 

P.  Frank  rapporte  plusieurs  faits  semblables  :  a  Une  société  oédi- 


(1)  Lallemand,  ouv.  cit.,  t.  III,  p.  247. 
(3)  B:era,  Malad,  verm,  cit.,  p.  45. 
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nie  d'Angletenre,  dit-il,  parle  d'un  malade  qai  en  rejeta  une  grande 
i|Wiiilit6  par  le  Yomissement.  Un  enfant  nous  présenta,  à  Vienne 
en  18QS,  vn  cas  absolument  semblable  ;  chez  un  autre  enfant  du 
Bême  âge,  qui  venait  de  succomber  à  une  Tiolente  cardialgie,  nous 
InniTâmes  le  ventricule  rempli  de  cette  espèce  de  vers  ;  ils  étaient 
encore  adhérents  aux  parois  de  ce  viscère;  nous  déposâmes  la  pièce 
enatomique  au  muséum  de  Vienne  (1).  ■ 

Des  faits  aussi  exceptionnels  demanderaient,  pour  se  faire  accepteri 
mue  description  détaillée  des-  entosoaires  ;  car  on  sera  toujours  dis- 
poeé  i  croire  que  l'observateur  8*est  trompé  non-seulement  sur  l'es- 
pèce,  mais  même  sur  la  nature  de  ces  vers. 

Qaaot  aux  parties  voisines  de  l'extrémité  inférieure  du  tube  di- 
pMif,  elles  sont,  aa  contraire,  assez  fréquemment  visitées  par  les 
emyves.  Ces  vers  sortent  de  l'anus  et  se  répandent  quelquefois  sur 
b  périnée  et  les  cuisses.  Chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  petites 
lltei,ils  pénètrent  dans  la  vulve  et  remontent  dans  le  vagin. 

Lae  oxynres  qui  ont  pénétré  dans  la  volve  on  le  vagin  y  détermi- 
■ant  un  prurit  violent,  vne  inflammation  vive,  un  écoulement  leucoiv 
riMiqve  opiniâtre,  accompagnés  de  rougeur  et  d'excoriations  dn  cli- 
leris  et  des  petites  lèvres.  Par  suite  des  démangeaisons  irrésistibles 
ftt'ils  occasionnent,  ils  conduisent  les  malades  â  des  habitudes  per- 
nieieoBes.  On  a  même  vu,  sous  l'influence  de  la  titillation  de  ces  en- 
locodres,  survenir  des  abcès  très-intenses  de  nymphomanie . 

D'après  quelques  observateurs,  les  oxyures  pourraient  encore 
siiitroduire  et  vivre  dans  Tutérua  et  dans  la  vessie  ;  mais  les  faits 
f«*ott  rapporte  sont  peu  vraisemblables  ;  nous  en  parlerons  â  propos 
vers  des  voies nrinaires  etide  ceux  des  organes  de  la  génération. 


Bnfln  l'on  a  rapporté  â  des  oxyures  des  vers  d'un  autre  genre  ou 
ÛÊM  aoimanx  qni  n'étaient  peut-être  pas  des  vers  :  tels  sont  ces 
prétendus  oxynres  de  l'estomac  de  l'homme  qni  auraient  été  observés 
par  Wuif,  et  qui  sont  des  vers  de  l'estomac  du  chien  observés  par 
Wolff  (2);  tels  sont  encore  ces  vers  semblables  à  ceux  du  fromage 
q«e  Blanchi  dit  avoir  été  trouvés  dans  le  cerveau  d'un  jeune 
koome  (3)  et  dont  quelques  auteurs  ont  fait  des  oxyures. 

(1)  P.  Fraok,  omtfr.  cU.^  t  V,  p.  147. 

(S)  Vofn  Tubercules  vermmeux. 

{%)  BUnchlt  9p.  citf  p.  346.  —  Cet  vers  éttieot  probablement  des  Urres  ds 


SEPTIÈME  SECTION 

TRAITEMENT  DES  EMTOZO.URBS  INTSaiINAUX  DE  L'BÛHMB- 
Les  moyens  de  combattre  les  vers  sont  préveatifs  ou  cnratife  : 

A.  La  coDDaissaDce  du  mode  ou  des  dilfâreats  modes  de  pro|>i(>- 
tion  dee  eutotoairea  peut  seule  TourDir  les  moyens  de  ooua  préserver 
de  leurs  atteiotes.  Les  progrès  rôceots  de  rbelmintbologie,  en  dinl* 
pant  poQr  quelques-ans  de  ces  parasites  l'obscurité  protoode  fii 
couvrait  leur  origine,  nous  permettront  de  doaner  quelques  prâce^ 
les  à  cet  ëgard. 

L'ignorance  oii  noua  sommes  encore  du  mode  de  Iransmissioa  '> 
bolhriocËphale  s'ëlend  nécessairement  aux  moyens  de  prévenir  loo 
invasion.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ténia;  on  coanalt  du  niiu 
l'une  des  conditions  de  sa  propagation,  et  l'on  ue  peut  douter  qMli 
cuisson  des  viandes  ne  soit  la  cause  de  la  rareté  de  cet  eototorin 
cbei  les  peuples  del'Europe. 

L'ascaride  lombricolde  el  le  tricbocépbale  se  développent  eu  delun 
de  Tbomme,  dans  les  eaux  qui  croupissent  ou  qui  couleat  dans  \t 
voisinage  des  habitations  ;  c'est  avec  ces  eaus  que  les  œufs  déjà  dt- 
veloppés  sont  portés  dans  l'iatestïn;  on  préviendra  donc  l'iuTuiM 
de  ces  vers  par  l'usage  de  boissoas  extraites  des  fruits,  comme  levii 
ou  le  cidre,  ou  préparées  à  une  haute  température,  comme  la  biin 
et  le  thé,  par  la  cuisson  des  mets,  de^  potages,  etc.,  par  l'uaags  dt- 
mestique  d'eau  filtrée  ou,  tout  au  moins,  puisée  dans  les  graadi 
cours  d'eau,  dans  les  puits  artésiens,  dans  les  sources  vives,  et  eoSa 
par  des  habitudes  de  propreté,  qui  fjut  souvent  défaut  chei  les  bi- 
bilants  des  campagnes,  el  surtout  chet  les  enfants, 

L'introduction  des  larves  du  lombric  ou  du  trichocépbale  daoi  Yi- 
conomie  humaine  est  purement  accidentelle  ;  lear  développomait 
cbet  l'homme  est  donc  un  simple  accident,  f^s  théories  ancieoDM 
relatives  à  la  génération  de  ces  vers,  la  cachexie  vermiueuse,  t'éial 
belminthiasique  ne  sont  que  des  rêveries  dont  les  inductions  ne  M- 
Teot  plus  nous  occuper,  Bientiït  personne  ne  cherchera  pins  dam  u 
tut  particulier  les  humeurs,  dans  les  sabnrres  des  premiôrei  ni». 


■  mnmes  n  les  cdisbib  bohi  piuB  soaTeui  Biieioa  ne  yen  ^Vie~ 
nmee  et  lea  adniles;  mais,  comme  l'on  ne  voit  point  l'acar 
e  DU  les  pediculi  eavaliir  l'homme  qui  se  lient  éloigo6  dti  coa- 
B  ces  parasites,  de  même  I'od  ne  Terra  point  lea  vers  se  pro- 
ebez  les  indindus  qui  se  mettront  à  l'abri  des  cooditioaa  qui 
ropageot.  Toutefois,  ces  considérations  ne  sont  probablement 
[applicables  à  l'oxjnre  qui  se  reprjduit  dans  l'intestia  mûme, 
Itence  parait,  dans  quelques  cas,  entretenue  par  une  dispoai- 
•rticnliére  de  l'écooomiej  ou  acilé  bien  des  faits  qai  le  prou- 
Boua  en  conaaissoDs  plusieurs,  et  particulière  me  ot  celui  d'un 
e,  ig^  de  près  de  soixante  et  dix  ans,  qui,  depuis  l'Age  de  sii 
■t  forcé  de  se  purger  fréquemment,  tous  les  mois  même,  pour 
larrauer  de  ces  bâtes  incommodes  et  sans  cesse  renaissants. 

La  thérapeatiqne  des  entoioaires  intestinaux  doit  varier  sui- 
iJBspèce  da  ver  et  la  portion  de  l'inleslin  qu'elle  habite,  suirant 
Il  l'étal  de  sauté  de  l'iadirida  affecté. 


t^Dédicameatt  anthelmintbiques  se  comportent  soit  comme  ez- 
I  des  sécrétions  et  des  mouvements  de  rinteslin  à  la  faveur 
tl«  les  entoioaires  sont  expulsés,  soit  comme  agents  toxiques  à 
Ideces  animaux.  Généralement  tout  anthelmiatbique  agit  sur 
prs  des  espèces  qui  babilenl  le  tube  digestif,  mais  il  en  est  qui 
lut  uoe  action  plus  marquée  sur  tel  ou  tel  ver. 
'TermifOgos  peuvent  être  administrés  de  plusieurs  manières 
itivant  les  circonstances,  recevront  une  indication  particulière. 

ik-la  iJiiK  arani)  nnmlir*  ilaa  i>>>    RAB  inAiliiu>in«nta  itiiiitanL  Atra  _ 
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iolestioale,  De  supporteraieot  pas  les  yernaifoges  à  rintérieur,  on 
trouvera  quelque  avantage  à  les  appliquer  extérienrementt  soit  oa 
fomentations,  soit  en  onctions  sur  le  ventre,  soit  en  bains.  Les  n- 
tl^elmintbiques  qui  peuvent  être  administrés  ainsi,  sont  :  la  santo- 
DiDe,  la  taDaisie,  l'absinthe,  le  camphre,  etc. 

DaDS  certains  cas,  comme  ressource  extrême,  on  pourrait  injecler 
le  médicament  daos  les  veines.  Nous  avons  rapporté  l'observatioa 
d'une  femme  qui,  ne  pouvant  prendre  aucun  remède  et  sur  le  poiat 
de  périr,  évacua  un  grand  nombre  de  lombrics  par  l'effet  d'une  «h 
lution  de  tartre  stibié  injectée  dans  la  veine  médiane,  et  qui  fut  aiori 
rendue  à  la  santé  (voy.  p.  133,  cas  P'). 

Lorsqu'il  existe  une  maladie  grave  de  l'intestin,  lorsque  l'éo- 
nomie  est  profondément  altérée  et  que  les  vers  ne  sont  point  b 
cause  de  cet  état,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  anthelmii- 
thjque;  cependant,  il  sera  souvent  difficile  de  déteminer  si  lapié- 
sence  des  vers  ne  prend  point  une  certaine  part  dans  la  prodiÂiaB 
des  phénomènes  observés,  si  elle  n'est  point  une  complicatioa  ft* 
cbeuse.  Nous  avons  vu  que,  dans  certaines  épidémies  de  dysenterie, 
la  guérison  était  plus  facile  et  plus  prompte  après  l'évacuation  ta 
lombrics;  aussi  ne  faudrait-il  point  poser  l'abstention  en  règle 
générale  :  des  tentatives  faites  avec  circonspection,  l'administratioB 
de  vermifuges  dépourvus  d'action  irritante  ou  purgative,  leur  appli- 
cation extérieure  seront  toujours  très-justiGables  et  seront  quelqas* 
fois  utiles.  Enfin,  il  faut  encore,  après  Texpulsion  des  vers,  remèHer 
aux  désordres  qui  auraient  persisté  surtout  dans  les  fonctions  dl 
système  nerveux,  rétablir  les  forces  de  la  constitution,  lorsqu'il } 
a  lieui 

§  I.  —  Ceetoïdes. 

On  se  sert  aujourd'hui,  contre  les  vers  cestoldes,  d'un  petit  dob- 
bre  de  médicaments  ;  on  leur  en  associe  quelquefois  d'autres  pitl 
ou  moins  actifs,  ou  Ton  fait  subir  au  malade  quelque  préparatioi 
particulière,  ce  qui  constitue  telle  ou  telle  méthode  de  traitement 

Les  médicaments  les  plus  usités  sont  la  fougère  m&le,  l'écorce  de 
la  racine  de  grenadier,  le  cousso,  le  kamala  et  les  semences  de 
courge. 

Ces  remèdes  ont  été  employés  presque  indifféremment  contre  lee 
deux  vers  cestoldes  de  l'homme  ;  toutefois  la  fougère  mAle  panll 


CIEZ  L-BOHHB.  —  TUmHEHT. 
•ToircoDire  le  lénia  aolium  aae  action  moins  certaine  que  d'aatrea 
«nnifiiiges  (1). 

Il  importe,  après  l'administration  du  remède,  de  a'assai^r  si  le 
ténia  oQ  le  botbriocépbale  a  été  expulsé  complëtemenl  ;  11  Faut  donc 
laire  recueillir  toutes  les  ëracualloDS  du  malade  et  les  ezamiaer 
STec  soÎD.  On  accordait  autrefois,  et  avec  raison,  beaucoup  d'atteu- 
tiûo  à  i'espulsion  de  la  léte  du  téoia;  en  effet,  comme  ce  ver  vit 
ordioairemeot  solitaire,  la  lëte  étant  sortie,  la  guérisou,  dans  la 
plupart  des  cas,  est  certaine.  Peut-être  aujourd'hui  ne  doit-on  plus 
attscber  la  même  importance  à  cette  expulsion  par  ta  raison  qu'au- 
trefois on  employait  le  plus  souvent  contre  le  téoia  des  purgatifs  plus 
ou  moins  énergiques  qui  le  cbassaient,  mais  ne  le  tuaient  point, 
tandis  que  les  remèdes  que  l'ou  administre  gënéralemenlaujourd'hui, 
tont  des  substauces  toxiques  pour  le  ver  solitaire,  et  lors  même  que 
la  léte  fixée  à  la  parai  de  l'intestin  ne  s'en  détache  pas  et  n'est  point 
expulsée  arec  le  reste  du  ver,  il  peut  se  faire  qu'elle  périsse  et  que 
la  gaérison  s'ensuive;  aussi  Bremser  a-t-il  pu  dire  :  ii  Parmi  plu- 
Eiean  cectainea  de  personnes  tourmentées  par  ce  ver,  et  traitées 
par  moi,  il  o'yen  a  pas  une  seule  qui  ait  vu  sortir  la  télé  de  son 
t^ia,  et  cependant  je  puis  assurer  que  quatre-vingt-dix-neuf  sur 
cent  se  trouvent  guéries  (2).  » 

Il  est  toDjonra  avantageux  de  constater  l'espulsioa  de  la  tête  (3), 
e'esl  une  sécurité  pour  le  malade,  et  c'est,  pour  le  médecin,  une  in- 
dication de  cesser  tout  remède  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  gué- 
ritOQ  peut  se  faire  sans  que  la  têtu  ait  été  amenée  au  dehors,  et  qu'il 
est  iion  de  cesser  le  traitement,  momeotanémeol  au  moins,  lorsque 
1*00  t  fait  quelques  tentatives  inutiles  et  Tatigantea;  dans  ce  cas,  il 

(  I  )  Odiar  (dfl  Ganive)  dit  que  ta  foug«re  mâle,  idmialilrée  lulviot  m  roéUiode, 
M  ntDqnt  }aaail«  et  tait  presque  toujour*  raodre  la  twUulocâphale  par  peluion 
nn  «seun  iocaiifialeiil...  Ce  remède  oa  réuisit  qu 'Imparfait emenl  pourl'eiput- 
■IM  da  iriala  Mllum  [■•uv.  cit.,  p.  i3i).  D'un  autre  cAlâ,  P.  Frank  d 
fealtelecépluUe  oppo*«  aouTent  une  réiUtance  opiniâtre  aui  remèdes  qui  < 
•rtfnlfepwal  ta  t«ala  lollum.  •  [Oui:  cU.,  i.  V,  p.  3g:.) 
(1)  Bremaer,  ouvr.  cil.,  p.  lOe. 
(1]  ■  Il  arrire  da,iu  beaucoup  de  cai,  dit  Bremier,  qne  le  téoia  le  rompt  daaa  le 
la  la  l£te.  et  alor*  elle  dsTlent  irèi-dirSclle  1  décoiiTrlr  dam  lea  n 
■  Ûcalea.  l<a  tnellleure  manière  pour  allelndre  ce  but  eal  la  luivanle  ;  on  1 
ir  de  l'eau  tiède  en  petite  quanliié  lur  le»  déieclloiu,  iflii  de  lei  faire  ramollir; 
I  aprêi,  on  taliie  découler  avec  piécauUoa  tout  ce  qu'il  f  a  de 
ie  I  oa  rtpèle  eoaulle  cette  opétatloo  joaqu'l  ce  que  le  ver  et  ms  partiea  di« 
kcWa  rwteat  an  Tond  du  vaae.  Je  me  (oii  procura  de  celle  manijre  la  tête  d'ui 
Kola  «[al  M  tronnitlolDte  Ion  morceau  d'un  ponce  de  long  leulemenl.  »  (8rem- 
m,  ^  iM.) 
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EUSES  DES  VOIES  D1GESTIVES 
Taul  mieux  altendre,  aract  de  reprendre  le  (raitement,  que  la  réap- 
parilion  des  BympldoieBou  t'cypulsion  desanoeanx  du  tâaia  rien- 
Deoi  donner  la  ceriilude  que  ce  Ter  existe  encore.  Au  reste,  loraqa^ 
la  plUB  grande  partie  du  ver  est  sortie  et  que  la  léte  ne  possède  plu 
qu'un  appendice  de  quelques  centimètres  de  longueur,  on  fenil 
souvent  pour  l'expulser  des  tenlatives  infructueuses. 

Ce  fait,  qui,  an  premier  abord,  paraît  singulier,  peut  s'expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  :  La  lËIe  du  lÉnia,  fortemeot  implaoïte 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l'inlcetin,  ne  s'en  déiaclie  que  pir 
une  forte  traction;  après  l'adminislration  d'un  anthelminthl^ 
cette  traction  s'opère  sur  le  corps  du  l£nia  par  tes  mouvements  pM^ 
talliques  de  l'inteslio  qui  le  cbassent  vers  le  bas  (1).  Plus  le  corpi 
offre  un  grand  volume,  plus  il  donne  de  prise  aux  coQtracIioai  to- 
lestinales;  mais  s'il  est  réduit  à  un  mince  filet  de  quelques  ceott- 
mètres  de  longueur  seulement,  l'intestin  n'a  plus  sur  lai  ancoM 
aclioo.  On  pourrait  objecter  à  celle  explication  qu'un  purgatif  deniU 
produire  le  même  effet;  mais  un  anthelmiathique  agit  encore  NT 
la  vitalilË  du  ver  qui,  malade  et  quelquefois  mourant,  résiste  nd» 
aux  forces  qui  le  soUicileol, 

Plusieurs  médecins  ont  signalé  l'insuffisance  de  tous  les  IraileatBli 
dans  ces  ras,  et  la  facilité  plus  grande  de  cbosserle  ténia  lotsqw 
l'on  observe  l'émission  des  cucurbitins  ;  de  là  le  précepte  d'^UendR 
l'apparition,  dans  les  gsrde-robes,  de  fragments  ou  des  annea&xdn 
cestolde  avant  de  recourir  ù  un  nouveau  traitement  (2). 

Après  l'expulsioD  complète  du  ténia  ou  du  bolhriocéphale,  quel- 
ques malades  restent  cependant  nerveux,  impressionnables,  siqeti 
encore  à  des  pliénomènes  semblables  à  ceux  que  leur  faîfail  épnt- 
Ter  le  ver  cestolde;  leur  santé  ne  redevient  pas  aussi  bonne  qn'^ 

(1)  Mon  am)  le  Di  LafmullièDe  a  ot^ierré  «I  m'i communiqué  on  fill  fort  iilt- 
reMint  :  un  bomme  ignorani  qu'il  arall  le  ténia,  fut  prli  de  coliques  et  eipnla  M 
tDOime  paqtiet  blaoc.  C'éliit  iia  lënia  iiierme  doué  de  mouvemeoti  éa«rgfqBM(l 
dont  la  tête  était  implautée  avec  force  lur  l'un  des  anoeaui  les  plus  large*.  —  dO* 
erreur  daui  ilmplaotalion  de  ta  léle  et  sa  masse  expllqueot  comme»  ca  Uai»  * 
pu  <tre  f  ipuUri  nalureltemeul  par  les  sellet.  (Voj.  Revut  de  lMrap€itliqtu  mien- 

c/iirurgicale.  li«:l.  I8"î.) 

(!)  Gomes  est,  h  ma  connalasanco,  le  premier  auteur  qui  ait  donné  ce  pricapu 
1  l'égard  du  téola;  Odier  [de  Gentte)  l'avait  dcaud  autcrlauremcnt  i  ré|ird  da 
botbriocrphale.  Co  dernier  luieur  luppoiait  qu'i  ceitaioei  époque*  le  ver  est  a^ 
ttdP,  que  ïon  itrllalillld  est  alors  eugmeutée,  ce  qui  *•  manlff*!*  pu  sa  ra$Ui* 
H  t'eipulalou  de  aet  lïagmenli,  et  c'est  1  ce  momeot,  sultut  lui  que  In  naUa 
»f[ueaL 
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ékit  «Ttnl  l'iDTssJoD  de  cet  entozoaire  ;  ce  qui  leur  fait  croire  qu'ils 
CB  wnt  encore  atteints.  Ils  sont  port<!s  à  courinuer  l'usage  de  mé- 
Cctsicols  aclDËliemeot  inlempestirs  et  nuisibles.  Le  mâdeciu  doit 
^aUacber  alors  à  comliattre  par  des  remèdes  appropries  les  acci- 
tels  qui  pergtElent,  et  surtout  à  rassurer  l'esprit  du  malade.  (Voir, 
fVBr  le  mode  d'adoiiaistraliou  des  anlbelmiolhiques,  l'appendice  as 
bMhcffleiit .  ) 

§  II.  —  AMMFidM  ImnbriMVdM. 

hn  priocipans  médicameats  employés  contre  l'ascaride  lombri» 
mie  sont  U  mousse  de  Corse,  le  semeu-contra,  la  santonine,  le 
tahmel.  Cet  médicaments  doivent  être  donnés  pendant  plusieurs 
JtBn  de  suite  ;  on  faTorise  l'action  des  premiers  par  l'administralioa 
lafwlque  purgatif. 

Après  plusieurs  jours  de  l'usage  des  aothelminlbiques,  l'examen 
■AenMCopiqne  des  matières  fécules  pourra  faire  reconnaître  si  les 
Iraibrics  ont  été  tous  expulsés,  ei  s'il  faut  coatinaer  ou  cesser  les  re- 
méitê.  Il  d';  a  pas  à  craindre  que  de  Douveaux  lombrics  reparaissent 
fit  inile  d'une  disposition  particulière  de  l'économie,  si  le  malade 
1  été  ma  à  l'abri  des  conditions  de  transmission  que  nous  arons  sl- 
IDiléri.  L'usage  indéGLiiment  prolongé  des  anthelminthlques  pour 
prtreoir  nue  récidive,  sérail  inutile  et  pourrait  devenir  nuisible  (l). 
Dsu  les  raa  ob  tes  malades  ne  peuvent  se  soustraire  complètement 
■Dx  csnie*  de  l'invasion  des  lombrics,  il  faut  attendre,  avant  de  re- 
cevir  è  nn  traitement  nouveau,  de  nouveaux  indices  de  la  présence 
4«  CM  eotouaires  dans  l'intestin. 

§  m.  —  TrlEksc^pbftUdlVM-. 

1  l'est  peu  occDpé  du  Irailenenl  du  trichocépbate  ;  l'incertitude 
It  rraisleoce  de  ce  rer  dans  le  tube  intestinal  ne  permettait  aucune 
iadlcition,  uit  sur  l'opportunité  d'an  traitement,  soit  sur  le  résultat 
fi'on  60  eût  obtenu  ;  cet  entûtoaire  passe  d'ailleurs  pour  être  inof- 

[i)Cwt  d'tprte  la  trojtncs  I  !■  géaénUoa  t^ottoét  àtt  nn  que  Requin 
•omn  d*  BM Jonri,  à  pTopMdutrtlitnKOldel'aMiridclombrlwlde;  ■  On  peut 
Wt  tMtta  hlrt  dei  iiithelmliiiliiqu«4  no  luige  quolldlsn  peadant  des  moii,  àtn 
lamém^Utna...  pour  fti^tolt  lirtptadufilonde  flitlminlhiau  (loinLricoïdi«DDc) 
M  Mtnlrt  et  qu'on  prut  ippelcr,  cbei  ctrlaiot  (ujeU,  Jt  diaposllloD  Ttrmlneuse 
k  k  rwnlITiitlnn .  il  bol  que  1*  vl:iDd<  eolte  pour  une  Urge  piri  dans  le  tëglme 
■tfcBlaUtli.lli  ■  (Oin>r,riJ.,p.  JIS,  IIS.)  Certes,  s'il  eût  connu  le  mode  de  giiii- 
miM  «t  dflliaBtBiiuloa  del'i*culdc  lombricoldc,  Requin  n'eUl  point  douué  de 
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fcDsif.  Aujourd'hui  qu'il  est  très-facile  de  reconoaltre  la  présence  oa 
Tabseoce  du  trichocéphale  par  la  recherche  de  ses  ceub,  peut-être 
trouvera-t-on  que  l'existence  de  ce  ver  n'est  pas  tout  à  fait  et  toa- 
jours  sans  inconvénient  ;  on  peut,  par  l'inspection  microscopique  des 
matières  évacuées,  s'assurer  de  l'efficacité  des  remèdes  emplo]réi 
pour  obtenir  l'expulsion  de  cet  entozoaire. 

Les  vermifuges  proposés  contre  le  trichocéphale  sont  ceux  de  Tai- 
caride  lombricolde.  Rœderer  et  Wagleront  remarqué  que  le  mmm 
cru,  trituré  avec  du  sucre,  était  le  meilleur  anthelminthiqne.  Duf 
l'épidémie  qu'ils  observèrent,  ils  employèreot  aussi  avec  succès Isf 
préparations  de  camphre,  «  mais,  lorsque  la  fièvre  était  défeloppée, 
il  fallait  bien  se  garder,  disent-ils,  d'employer  les  mercuriaux; lai 
malades  ne  supportaient  pas  impunément  leur  usage  qui  affleuit 
une  prostration  des  forces  marquée,  et  la  maladie  ainsi  que  la  Eènc 
s'exaspéraient  évidemment  (I).  » 

§  IV.  —  Oxyure. 

Le  traitement  de  l'oxyure  consiste  dans  l'administration  des  w- 
mifuges  conseillés  contre  les  autres  vers  nématoldes  et  de  puifaHii; 
mais  ces  moyens  seraient  insuffisants  dans  la  plupart  des  eu,  liroi 
n'attaquait  en  même  temps  l'entoioaire  du  rectum  par  des  mofM 
plus  directs,  tels  que  des  lavements  d'eau  froide,  salée,  vinaigrfei 
ou  d'une  décoction  de  plantes  fétides,  comme  Tail,  l'absinthe, sic., 
additionnée  d'huile  empyreumatique,  d'huile  camphrée,  etc.  fai 
vu  surtout  réussir  les  lavements  contenant  4  à  8  grammes  d'étte 
sulfurique  et  répétés  toijs  les  jours  pendant  trois  à  quatre  senûMii 
On  éloigne  ces  vers  pour  quelque  temps  de  l'anus,  et  l'on  fait  ema 
les  démangeaisons  par  l'application  locale  d'une  pommade  mem- 
rielle,  par  une  injection  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces. 

Lallemand  conseille,  comme  l'un  des  meilleurs  moyens,  les  û^ 
tiens  ou  les  douches  ascendantes  d'eau  sulfureuse  naturelle. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps,  quinze  jours,  un  mois, 
et  même  plus,  car  il  importe  de  faire  disparaître  tous  les  oxyuitia 
mesure  qu'ils  sortent  des  œufs  qui,  vraisemblablement,  sont  déposé! 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ou  dans  Is 
mucus  qui  la  revêt.  Malgré  des  soins  persévérants,  on  n'atteint  pu 
toujours  ce  but,  et  certains  malades  sont  réduits  k  prendre  de  teapi 
en  temps  quelque  purgatif  pour  se  débarrasser  momentanémeot  de 
ces  hôtes  devenus  trop  nombreux  et  trop  incommodes. 

(1)  RoBdereret  Wagler,  ouvr,  cit.,  p.  302. 
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DEUXIÈME    DIVISION. 

TERS  DES  VOIES  DI6BSTIVES  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

Chez  les  animaux  domestiques  comme  chez  l'homme,  les  vers  des 
ies  digestives  ont  été  connus  avant  ceux  des  autres  organes. 
Aiistote  n'ignorait  pas  que  le  chien  en  est  quelquefois  atteint  ;  il 
t,  en  effet,  que  cet  animal,  infesté  de  vers,  mange  le  froment  en 
fbe  (toi»  9(tou  to  Mtw)  (1). 

Colamellea  parlé  des  vers  du  veau  (ascarides  lombricoldes?)  et  du 
levai  (2). 

Galien  dit  que  les  vers  ne  naissent  pas  chei  l'homme  seulement  ; 
•igoaie  l'existence  fréquente  des  oxyures,  celle  des  lombrics  et 
elle  plus  rare  du  ténia  chez  le  cheval  (3). 
y^éce  signale  aussi  l'existence  de  lombrics  et  celle  d'autres  vers 
ineolas)  chez  les  chevaux  (4). 

Jusqu'à  l'époque  de  Redi  (1684),  quelques  auteurs  encore,  de  loin 
1  loin,  ont  parlé  des  entozoaires  intestinaux  chez  les  animaux  do- 
esdqaes  :  Spigel  a  vu  le  ténia  du  cheval,  du  chien  et  du  bœuf  (5), 
nie,  généralement,  tous  ces  auteurs  ne  font  qu'une  simple  mention 
ePexistence  des  vers  qu'ils  ont  observés. 
C'est  à  Iledi  que  l'on  doit  les  premières  observations  suivies  sur 
S  eotozaires  des  animaux  ;  c'est  depuis  son  époque  que  ces  ento- 
laires  ont  appelé  l'attention  des  savants,  et  c'est  à  leur  élude  que 
^eloiiuthologie  a  dû  ses  progrés  (6).  Avantrapparitionde  l'ouvrage 
^Redi  toutefois,  Ed.  Tyson  avait  publié  ses  recherches  sur  le  ver 
!atf  dans  lesquelles  se  trouve  décrite  la  télé  du  ténia  du  chien  ; 
»Ue  da  ténia  de  l'homme  était  encore  inconnue  (7). 
Ed  1712,  Vallisneri  eut  l'occasion  de  voir  fréquemment  l'ascaride 
»mbricoIde  chez  des  veaux  ;  on  sait  que  ce  ver  est  extrêmement 
ire  dans  l'espèce  bovine  en  France  et  en  Allemagne;  il  parait  s'être 

(1)  Ariilote,  Hist.  anim.  cit.,  lib.  IX.  §  103,  p.  1025. 

(2)  Loclot  Janins  Moderatns  Columella.  De  re  rustica.  »  Vers  chez  le  vtaup 
^  VI«  cip.  xiT,  p.  630.  —  Chez  ies  chevaux,  lib.  VI,  cap.  xxx,  p.  633  (Rud.). 
(S)  Gtlien,  ouvr.  cit.,  t.  III,  in  apb.  Hipp.,  Comment,  m,  apb.  26,  p.  49. 

(4)  Publîos  VegetlQf,  Mulomedicinœ,  lib.  I,  cap.  xuv,  lu. 

(5)  Spigel,  De  tumb,  tat.  dt,,  p.  10. 

(e)  Francesco  Redi,  Osservazioni  intorno  agli  animali  viventi  che  si  trovano 
fgii  aéimali  vivenii,  Fireiize,  16S4. 

(7)  Edw.  Tyaon,  Lumbricut  latus,  or  a  discourse  of  thejointed  worm,  in  PMiO' 
iph*  TraKirtct.,  1GS3.  p.  113,  lll,  tabl.  Il,  et  Leclerc.  op,  'cit.,  p.  37. 

Davai^r,  2*  édit.  15 
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montré  épizooliquement  dans  la  centime  qu'habitait  Yallisoeri 
(Padoue).  Les  lombrics  étaient  accumniés  en  grand  nombre  dans  les 
intestins  des  jeunes  veau]^  qui  en  mouraient  quelquefois  ;  leur  chair 
contractait  une  odeur  forte  et  nauséabonde  (1). 

Cbabert,  le  premier  (2),  considéra  les  entoxoaires  intestinaux  u 
point  de  vue  de  la  pathologie.  Les  nombreuses  recherches  faites  dans 
le  siècle  dernier  sur  ces  animaux  parasites,  ne  l'avaient  été  qa*u 
point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  ;  le  célèbre  vétérinaire  s'occapa 
des  désordres  que  les  entozoaires  occasionnent  chez  les  animaux  do- 
mestiques, et  de  leur  traitement  (3). 

Dans  son  traité  ex  professa,  Cbabert  n'a  pas  sufGsamment  expoié 
les  caractères  zoologiques  des  vers  dont  il  a  parlé,  ce  qui  rend  qael- 
quefois  pour  nous  leur  détermination  difficile  ;  en  outre,  il  a  con- 
fondu plusieurs  espèces  ensemble,  et  même  plusieurs  genres  :  il 
rapporta  les  diverses  espèces  de  ténias  des  animaux  domes&'ipKi 
au  ver  solitaire  de  Phomme  ;  il  confondit,  sous  le  nom  de  crmdRi,li 
filaire  du  cheval,  divers  strongles,  les  sclérostomes  et  le  spiroptére 
mégastome  ;  sous  le  nom  de  strongle^  Tascaride  lombricolde,  mégi- 
locéphale,  etc.,  le  strongle  géant  ;  sous  le  nom  d'ascarides,  le  dock- 
mie  trigonocéphale  (?)  du  chien  avec  les  oxyures  de  divers  animaox. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'ouvrage  de  Cbabert  était  le  leol 
qui  eût  encore  été  publié  en  France  sur  les  maladies  YcrminenMi 
des  animaux  domestiques.  Les  articles  relatifs  aux  entoioaires  dei 
intestins  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages,  même  les  plue  récenti,de 
médecine  vétérinaire,  n'étaient,  en  général,  qu'une  reprodaclîoi 
plus  ou  moins  textuelle  puisée  dans  le  traité  de  ce  célèbre  vétéri- 
naire. 

Les  animaux  domestiques  sont  atteints  de  vers  intestinaux  ood 
moins  fréquemment  que  l'homme.  Le  cheval,  le  mouton,  le  chien,  le 
chat  et  le  porc  en  sont  fort  souvent  affectés  ;  l'àne,  le  oiuleten  ont 
plus  rarement,  et  plus  rarement  encore  la  chèvre  et  le  bœuf.  Lei 
oiseaux  de  basse-cour  sont  peut-être  plus  fréquemment  atteints  des 
vers  du  tube  digestif;  Toie,  le  canard,  la  poule  en  ont  presque  coo- 

(1)  Antoine  VallUneri,  Kuove  osservazioni...  intomo  ait  ovqfa  sccpfrtê  m 
vermi  tondi  deW  uomo  e  de'  vitelli.  Padoue,  1718,  et  Lederc,  op.  d/.,  p.  XtS. 

(2)  Bourgelat  tTait  déjà  publié  un  mémoire  sur  lei  vers  du  clieTal  (1760).  ■■» 
il  n*y  est  guère  question  que  de  larves  d'oestre  trouvées  dans  les  siaus  frootan  ei 
dans  l'eâtoinac.  # 

(3)  Cbabert,  Traité  des  maladies  vtr mineuses  dans  les  animaux.  Paria,  I7t2« 
ln-8.  Paris,  1787,  l*  édil. 
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ammeoly  le  dindoo  moins  peut-être,  et  le  pigeon  plus  rarement 
10  les  aatres  • 

Suîfant  qu'on  obsenrera  les  animaux  dans  une  contrée  différente, 
a  bien  saifant  qu'ils  seront  soumis  au  régime  de  l'élable,  des  pft- 
irages,  etc.,  leur  disposition  aux  entoxoaires  paraîtra  variable  ;  on 
bterfera  encore  des  variations,  quant  aux  espè  ces  dont  ils  seront 
tieints  ;  T&ge  et  même  la  taille  peuvent  apporter  aussi  sous  ce  rap- 
orl  quelques  modifications  (I). 

Coosidérés  en  général,  les  entoxoaires  des  voies  digestive  s  existent 
bei  des  animaux  jeunes  ou  vieux,  sains  ou  malades  ;  ils  existent 
oelqaefois  en  quantité  considérable,  néanmoins  il  est  très-rare 
n^oQ  observe  des  affections  que  l'on  puisse  véritablement  leur  attri- 
aer.  Le  cheval,  le  porc,  le  chien  et  le  mouton  sont  peut-être  les 
sois  chei  lesquels  on  ait  observé  des  phénomènes  pathologiques 
écenninés  par  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 
Diê  animaux  mal  nourris,  mal  soignés,  appartenant  à  des  gens 
aarres,  paissant  dans  des  prés  marécageux,  humides,  ceux  qui  sont 
faiblis  par  quelque  maladie  chronique,  sont  plus  sujets  que  les 
lires  aux  entoxoaires  intestinaux  ;  le  nombre  quelquefois  prodigieux 
B  lears  vers  ne  paraît  généralement  pas  aggraver  leurs  maladies 
1  en  faire  naître  d'autres.  Si  ces  animaux  sont  placés  dans  des  cOn- 
iiioos  hygiéniques  plus  favorables,  si  leur  nourriture  est  améliorée, 

la  maladie  dont  ils  sont  atteints  se  guérit,  si  les  chevaux,  par 
lemple,  qui  paissent  une  herbe  aqueuse  et  sans  suc  sont  ramenés  i 
ftcuiie  et  soumis  4  un  régime  sec  et  substantiel,  les  vers  dont  leurs 
ilestins  étaient  remplis  diminuent  de  nombre  et  disparaissent  peu 

Quintaux  oiseaux  domestiques,  les  vers  nématoïdes  et  les  ténias 
irioat  existent  souvent  en  nombre  considérable  dans  leur  tube  di- 
fslif  sans  occasionner  le  moindre  désordre  dans  leur  santé  ,  car  on 
ottveces  oiseaux,  dont  l'intestin  est  farci  de  vers,  très-sains  et  très- 
ras. 

L'analogie  seule  peut  nous  donner  quelques  idées  sur  les  sensa- 
oùs  des  animaux  ;  aussi  les  phénomènes  de  douleur  que  les  vers 
ur  occasionnent,  doivent-ils  souvent  nous  échapper  ou  nous  laisser 
rt  incertains  sur  la  cause  qui  les  produit  ;  nous  nous  abstiendrons 

ri)  Voftf  aor  ee  m|et  dai  recherehet  trèf-intérafsaates  de  H.  Krabbe.  {Rechen- 
»  keimîHlMoffiqiiêt  en  Danemark  et  en  Islande,  in-l*.  Paris  et  CopoDhague, 
•S,  p.  IS.)      . 
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donc  de  décrire  oiinotieaâemeoc,  eomme  Toat  bil  plosieim  auteurs 
de  médecine  Téténaaire,  les  doulenn  coUiqaatiTes  pliu  on  moioi 
TÎTe«.  prolongées,  întermitienteSy  les  nausées,  les  épreiales,  etc., 
qae  les  aaimaax  affectés  de  Ters  peaTeat  éproaTer. 

Les  phénc  mènes  obserrés  chei  l'homme  existent  probablement  aussi 
•.hez  les  animanx  ;  toutefois  ils  sont  certainement  beaucoup  ploi 
rares  :  les  bâillements,  Tappétit  nul  on  Torace,  les  goftta  dépraiéf, 
l'haleine  fétide,  des  Tomissements,  la  diarrhée,  le  balloanement  dg 
rentre,  la  dilatation  de  la  pupille,  le  prurit  du  nez  et  des  léfres,  lei 
grincements  de  dents,  la  toux,  les  horripilations,  la  tristesse,  l'amai- 
grissement,  sont  les  principaux  symptômes  qui  aient  été  remarqué! 
ches  les  cheTaux,  les  chiens,  etc.,  affectés  de  fers  de  Tinlestîn. 

Ces  phénomènes  pourraient  reconnaître,  sans  doute,  toute  aaire 
cause  que  l'existence  des  vers.  Les  ressources  que  le  diagnostic  dei 
entoz'Daires  intestinaux  trouvera  dans  l'inspection  microscopique  dei 
inatières  évacuées,  permettront  pour  beaucoup  de  leurs  espèces  uie 
étude  plus  approfondie  et  plus  certaine  des  conditions  de  leur  eiis- 
tence  et  de  Teffet  des  remèdes  qui  les  expulsent. 

On  dit  que  les  vers  de  Tintestin  occasionnent  ches  les  animaux  dei 
attaques  convulsives,  l'épilepsie,  le  vertige,  etc.  ;  ces  accidents  soot 
extrêmement  rares.  Quant  à  l'introdution  des  vers  lombricoMei 
dans  les  conduits  biliaires  et  dans  le  larynx,  nous  n'en  conoaisfioos 
aucun  exemple. 

On  a  attribué,  chez  les  animaux  comme  chez  Tbomme,  des  perfo- 
rations intestinales  à  l'action  des  vers  ;  si  l'on  excepte  celles  que 
cause  récbiDorbynque  géant  cbez  le  porc,  les  exemples  qu'où  eo 
pourrait  citer  sont  fort  peu  nombreux  et  tout  aussi  peu  certaitu, 
quant  à  leur  cause,  que  ceux  de  l'homme  (i). 

Morgagni  a  vu,  cbez  une  poule,  l'intestin  perforé  et  un  ver  sorti 
par  cette  ouverture,  dans  la  cavité  du  ventre  (2). 

On  trouve  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  un  cas  de  per- 
foration de  Vintesiin  grêle  par  des  lombrics  chez  un  cheval.  La  perfo- 
ration communiquait  avec  une  poche  située  dans  le  mésentère;  pas 
()e  ver  dans  le  péritoine  (3). 

Dans  le  même  recueil  se  trouve  encore  un  cas  de  perforation  de 

\  I)  Voyei  sor  ce  sujet  :  Recueil  de  méd.  vétérinaire.  1875,  p.  67S. 

'?)  Morgagni,  Episi.  anat.,  xiv,  §  44,  et  De  ied.  et  cousit,  Spist.  xxziv,  S  ^ 

'3.  Recueil  de  méd,  vélérin,,  l.  XIV,  p.  70. 
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f  estomac  par  des  lombrtcs  chez  uo  cheval.  Les  lombrics  étaient  dans 
le  péritoine;  la  perforation  avait  un  pouce  de  diamètre  (1). 

Rudolpbi  a  trouvé,  chez  un  chat  dont  Tinlestin  grêle  était  spha- 
célé,  uo  ténia  dans  la  perforation  et  trois  ascarides  dans  le  mésen- 
tère (3). 


PREMIÈRE    SECTION 

VERS  CHEZ  LES  SOLIPËDES. 

!•  CifivAL.  Tœni'a  p/ica/a,  estomac,  intestin  grêle  {Synops.,  n-  19). 
Tœnia  mamillanaj  gros  intestin  [Synops.,  n»  20). 
Ttttna  perfoliata.  Intestin  grêle,  cseam,  cAlon  {Synops,,  n*  îl). 
Oxffmê  eumuia,  cacaoi,  côlon,  rectum  {Synops.,  n*  S6). 
ÀMearis  megatocsphala,  iotesUn  grêle  {Synops, ^  n*  S9). 
Spttoptera  megastoma,  estomac  [erraticè?]  (Synops.,  i.*  66). 
Seierostomum  armatum,  duodénum,  caecum,  côlon  {Synops,,  n*  F5). 
ScUroitomum  tetracanthum,  duodénum,  c«ciiim  {Synops.,  n*  86). 

I*  AiiK.  Oxyuris  curvufa,  cccum,  côion,  rectum. 
Ascaris  megalocephala,  intestin  grêle. 
Seierostomum  armatum,  cccum,  côlon. 
Seierostomum  tetracanthum,  ciscum. 

f  Mcixr.  Oxyuris  eurvula,  cscum. 

Seierostomum  ormatum,  c»cum,  côlon. 
Seierostomum  tetracanthum,  cccum. 

De  tous  les  mammifères  domestiques,  le  cheval  est  le  plus  fréquem- 
ment affecté  de  vers  des  intestins;  c'est  chez  lui  que  les  espèces  en 
font  le  plus  nombreuse?,  et  c'est  chez  lui  que  Ton  trouve  les  indi- 
TÎdoB  de  ces  espèces  en  plus  grand  nombre. 

L*&ne  et  le  mulet  sont  moins  sujets  aux  vers  intestinaux.  Toutes 
les  espèces  observées  chez  le  cheval  n'ont  point  encore  été  signalées 
chez  ces  deux  autres  solipèdes  ;  il  est  probable,  cependant,  qu'elles 
les  atteignent  également.  Les  phénomènes  pathologiques  déterminés 
par  les  entosoaires  sont,  sans  doute,  les  mêmes  chez  le  cheval,  l'âne 
et  le  mulet. 

L'ascaris  megalocephala  (3),  comme  le  lombric  chez  l'homme, faitson 

(I)  /</.,  ISie,  aoD.  xxni,  p.  949,  extrait  de  Hinngi's  Repert,,  1845. 
P)  Badolphi,  Hist.  nat.  cit.,  1. 1,  p.  435. 

(Z)  Stnmgk.  Gbabert;  aearide  lombricoide,  Grèfe,  Hurtrel  d'Ar^boTal  lomtfri  et 
iomhricoê^  Tolf. 
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sé'iar  cizi  l'iiteKi::  zré'.^i  :i  le  trcaxe  amsi  dans  le  ca&cum.  II 
ex:f:e  :ûrl:::efw:s  e:!  qc2!!:!ir  fn:ifisi€iise;  GrèTe  signale  rexistence 
de  «:cs  Teri  ;ar  milliers   h:z  :e«  cLeTaoi  lECireiu  et  forcioeux. 

Les  ^hénizièies  qu'ils  céTeicpç«nt  sort  probaLlemeDt  analogues 
à  cecx  -z'ii  irtermine-t  !es  Icxfcrics  chex  l'homme  :  le  cheval  alfcclé 
de  livLrlrs,  Sc  frctîe  ie  c^i  et  !e5  lèvres  contre  la  mangeoire  os 
coû::e  : jui  ob^'e:  (fur.  regarde  MHive- 1 1er  tement  da  côté  de  son  Teo- 
tre«  et  se  remet  k  maGcersaoè  antre  macîfeslation  de  dooJenr;  d'an* 
très  îASj  il  pirût  rprcnver  d^s  .oliques  Tives  et  pins  on  moins  pro- 
longées, il  a  ie  !a  dïarrbée,  et  dépérit.  «jQant  i  Tinflammation  de  II 
membrane  muqueuse  întestirale,  aux  ulcérations,  aux  perfondûoi; 
l'existence  c'en  est  r»  mieux  établie  cLex  le  cheval  que  cbfi 
Iliomme.  Grève,  chez  un  poulain  mcrt  de  colique  avec  coosCi|»alffl. 
a  trouvé  un  gros^el.tvc  de  le  m  tries  auquel  i!  semble  attribuer  la  Bort 
de  l'anima!.  Ce  pckton  é  ait  fermé  de  cent  cinquante-sept  ascaridfi 
entrelacés,  et  kuchûit  entièrement  Tintestin.  Anderson  a  rapportf  • 
un  cas  analogue  ^i'. 

Vojcyun's  curchia  [2)^  analogue  de  notre  oxyure,  habite  le  rMon, 
la  portion  caBcogastrique  du  côlon,  le  rectum;  souvent  on  le  Toità 
ToriGce  anal,  hors  dcquel  une  partie  de  son  corps  fait  saillie;  on  le 
trouve  er.c:re  à  !a  surface  des  excréments,  dans  un  mucus  glaireoi  oi 
atrié  de  sang  qui  les  enduit.  Il  occasionne  évidemment  de  la  cbaleQ^ 
du  prurit,  des  ténesmes,  ce  que  l'on  peut  constater  par  llnspettiosiie 
la  marge  de  l'anus,  qui  est  rouge  et  gonflée,  par  les  mouvemeati  àt 
la  queue  et  les  actions  de  Tanimal  affecté. 

Le  sclirostome  armé  du  cheval  [S)  existe  ordinairement  dans  ie 
cscum  et  le  côlon,  rarement  dans  l'intestin  gréle  elle  duodénum;  oo 
l'a  rencontré  quelquefois  dans  le  pancréas.  II  est  fixé  par  soo  arou* 
lure  buccale  à  la  membrane  muqueuse,  qui  forme  au  point  d'adhi- 
rence  une  petite  papille  de  couleur  foncée.  On  le  trouve  très-commo- 
nément  à  Paris.  Le  gros  intestin  du  cheval  est  quelquefois  hérissé  de 
ces  vers  ;  Cbabert  en  a  compté  plus  de  mille  sur  une  surface  de  dcu 
pouces,  de  sorte  qu'on  peut  estimer,  dit-il,  la  totalité  de  ces  inseetn 
à.  plus  d'un  million  (4);  ils  ne  déterminent  néanmoins  aucun  sjb- 

(!)  J.  Anderson  A  case  ùf  stranfftthHon  of  the  iîeum  in  horst  [WUh  iuminr]^ 
[The  leterinnrinn,  vol.  ixxli,  p.  5<îl,  I8ô9)  (Cobtwld,  biél,). 

(2)  Ascaride,  Chnberi\  ascaride  vermicu'aire,  Burtrel  d'Arboval. 

(3)  Crifwn,  dragonneau,  Chabert;  Stnngylus  armaiut.  Grève;  stnmf/e, 
trel  d'ArboTsI. 

(4)  Chabert,  ouvr,  ct7.,  p.  23. 
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ptOme  qni  puisse  faire  reconnaître  leur  présence  ;  elle  ne  se  manifeste 
que  par  leur  sortie  avec  les  excréments.  Le  sclôrostome  ne  passe  pas 
généralement  pour  être  trés-nuisible  aux  cbevaux,  cependant  Orève 
dit  qu'one  expérience  fréquente  lui  a  enseigné  que  ce  strongk  cause 
aaiei  souTent  la  mort  de  ces  animaux  ;  mais  peut-être  ce  savant  vé- 
têrinaire  aVatt-il  en  vue  le  sclérostome  anévrysmatique  dont  il  con- 
feodait  Tespèce  avec  celle  des  intestins  (1)? 

• 

Les  ténias  sont  très-communs  chex  le  cheval  :  Chabert  en  a  compté 
qaatre-vingt-onie  chez  un  seul  individu,  et  Grève  dit  en  avoir  vu 
ta  milliers  dans  Tintestin  grêle,  dans  le  cascum  et  même  dans  Tes- 
taac  des  chevaux  mis  au  vert  dans  des  pâturages  humides  ;  leur 
cioal  intestinal  en  était  bourré.  La  longueur  de  ces  vers  est  généra- 
hmcDt  chex  les  animaux  beaucoup  moindre  que  chex  l'homme.  Les 
léniai,  d'après  Grève,  n'occasionnent  aux  chevaux  ni  coliques,  ni 
■iladies;  ils  sont  évacués  et  diminuent  considérablement  de  nombre, 
liies  animaux  sont  remis  à  un  régime  sec.  Cependant  ils  paraissent 
Ure  quelquefois  la  cause  d'accidents  graves,  comme  on  peut  riuférer 
d'un  fait  observé  par  M.  Méguin  (%). 


DEUXIÈME    SECTION. 

VERS  CHEZ  LE  TORG. 

lrtifwr%y<i(/ftif  gignty  intestin  grêle  (Si/nops,^  n*  51). 
iitkn<iia//a,  iatestin  grêle  {Synops,,  ii*  5S). 
HiiPlterfistrongyHna,  estomac  {Synops.f  u*G8). 
Jtiiçepfialus  ertmiUM,  gros  IntesUn  {Synops.^  u*  75). 
,f^ikrmumum  deniatum^  cccum,  cAlon  {Synops,,  n*  87). 

«.  Lei  effets  des  vers  ne  sont  pas  mieux  déterminés  chex  le  porc  que 
^Wlet  autres  animaux  domestiques.  On  dit  que  les  entozoaires  in- 
Mninx  entretiennent  le  cochon  dans  un  grand  état  de  maigreur, 
W''^«  loi  occasionnent  une  louï  forte,  une  certaine  inquiétude  qui  se 
%<>J.fe£te  par  des  ailées  et  venues  indéterminées,  des  coliques  qu'il 
'  ^'lonce  par  des  cris,  des  convulsions,  etc.  De  tous  les  vers,  le  plus 
**feux  pour  le  porc  est  réchinorbynque  géant. 

^1^  Orère,  ouvr.  cit,^  cbap.  xtii. 

^'  ^*  P.  MégolB,  Comptes  rendus  Àcad,  des  sciences^  6  oial  1872. 
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Échinorhynque  géant.  —  La  ccDDaissaoce  de  réchioorhynqae 
géant  est  d'une  date  récente;  toutefois  ce  ver  avait  été  observé  avant 
d'avoir  été  reconnu  comme  appartenant  k  un  genre  distinct  deiasca- 
rides  ou  des  ténias.  Wepfer  1  avait  indiqué,  en  1688,  dans  ce  pas- 
sage :  cr  Atque  aliàs  vidi  in  porci  ileo  inverso  magnam  copiam  ve^ 
(t  mium  teretum  pondère  hirudinum  more  afBzos  (I).  b  Pecblia  et 
parle  évidemment  dans  le  passage  suivant^:  a  Et  verô  pro  aonieoo- 
«  ditione,  est  sœpé  morbus  ille  epidemius  in  porcis,  quomai  ezeoie* 
((  rata  intestina,  vermium  longiorum  agminibus  obsita,  curem  noi 
ff  admittunt,  quandô  ità  membranœ  inbœrent,  ut,  non  nisi  vieteaa 
c<  offensa  membran»,  avelli  possint  (2).  »  Il  y  a  environ  un  siècle  qie 
J.-L.  Friscb  a  donné  une  description  de  ce  ver,  mais  sans  le  cniif 
différent  de  l'ascaride  lombricolde  (3).  Pallas  l'observa  ensuite  elb 
prit  pour  un  ténia;  bientôt  après,  Goeze,  Frôlich,  Blocb...  recoDBi* 
rent  qu'il  appartient  à  un  genre  distinct. 

A  Tépoque  où  ces  naturalistes  publièrent  leurs  observatioas,  hi 
vétérinaires  ignoraient  encore  Texistence  de  i*écbinorbynquegéail: 
Cbabert  (178*7)  n'en  fait  point  mention,  quoiqu'il  connût  les  lésistf 
que  ce  ver  produit  dans  l'intestin  du  porc,  lésions  qu'il  attribaa  0 
strongle  {ascaris  suilla)  (4).  Cette  erreur  n'a  point  été  rectifiée  pv 
Hurtrel  d'Arboval,  qui,  exprimant  ses  doutes  4  l'égard  de  la  réilili 
des  perforations  attribuées  aux  lombrics  du  porc,  n'iudique  point pv 
quel  ver  elles  sont  produites,  ver  qu'il  connaissait  toutefois  (S). 

L'ôcbinorbynque  géant  est  commun  en  France  et  en  Allemagtte:^ 
Vienne,  on  Ta  trouvé  chez  un  porc  sur  quatre  à  peu  près  (Dpj.); 
d'après  M.  Cloquet,  les  cocbons  qui  sont  envoyés  du  Limousin  toi 
échaudoirs  de  Paris,  ont  bien  plus  souvent  des  écbinorbynques  qv 
ceux  qui  viennent  des  autres  provinces.  Les  docteurs  Jeffries  Wvmai 
ei  Leidy  en  ont  trouvé  cbez  le  porc  aux  États-Unis  (6). 

Ces  vers  sont  plus  communs  vers  la  fin  de  l'biver  que  dans  ks 
autres  saisons  (7).  D'après  Frôlich,  les  cocbons  qui  se  nourrisseot  i^ 
glands  y  sont  fort  sujets  (8). 

(1)  Wepfer,  Mise,  nat,  cur.,  déc.  Il,  ann.  vu,  16SS,  obe.  xti,  p.  13. 
(?)  J.  N.  Pechlin,  Otserv.  physico-med,  libri  ires.  HambargI,  tSSlf  li^  ^ 
obs.  Lxiv,  p.  155. 

(3)  Frisch,  MiscelL  Beroiinens,  t.  m,  p.  6t  (Dieting). 

(4)  Chabert,  onvr,  cit.,  1787,  V  édit..  §  80,  p.  54. 
(j)  Hurtrel  d*ArboTal,  DicU  de  méd,  cAir.,  e^c,  tfétér.  Paris,  ISas,  2«  éd.,  L  ^ 

p.  3i)7,  iOl. 
((;,  J.  Wyman,  Boston  cabinet  cit.,  §  890.  —  L.eldy,  Sffnops.  cit.,  §  78. 
(:)  Jules  Cloquet,  Mém,  cit.,  p.  61,  note. 
(8,  Cilé  par  Rud.,  Synops.,  p.  310. 
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L'échinorbynqae  du  porc  se  trouve  dans  les  intestins  grêles  (géué- 
lement  dans  la  première  partie)  et  fort  rarement  dans  le  gros  intes- 
I.  Il  nage  librement  dans  les  matières  intestinales  liquides,  ou  bien 
est  6xé  par  sa  trompe  à  la  membrane  muqueuse,  la  tète  tournée  vers 
Mlomac.  Quelquefois,  après  avoir  percé  complètement  l'intestin,  il 
ifance  plus  ou  moins  dans  la  cavité  pèritonéale.  La  fixation  de  la 
te  de  ce  ver  ne  donne  pas  généralement  lieu  à  l'inflammation  de  la 
irlie  i  laquelle  elle  adhère,  et  les  ulcérations  ou  les  perforations 
a'elle  laisse  se  cicatrisent  facilement  (I). 

L'inspection  microscopique  des  matières  expulsées  fait  facilement 
econnattre  Texistence  de  ces  vers,  car  leurs  œufs  non  développés 
oat  pondus  dans  l'intestin  et  sortent  avec  ces  matières  en  grand 
Mibre. 

D'après  Hurtrel  d'Ârboval,  le  porc  dont  Tintestin  est  envabi  par 
hi  échinorbynques,  est  maigre  :  o  il  a  la  région  lombaire  faible  et 
0trdn  de  derrière  roide.  Le  matin  et  jusqu'à  Tbeure  du  repas,  il  fait 
Mtendre  un  grognement  continuel,  et,  s'il  mange  en  commun  avec 
lu  autres,  il  mord  ses  voisins;  mais  comme  il  est  sans  force,  dès 
p'in  de  ceux-ci  se  défend,  il  tombe.  Ses  yeux  sont  enfoncés  et  pfties  ; 
M  excréments  sont  durs  et  fortement  colorés;  la  débilité  allant  tou- 
001  en  croissant,  elle  conduit  à  une  époque  où  l'animal  ne  peut 
iu  le  lever  ni  se  tenir  debout  (2). 

Les  perforations  causées  parl'écbinorbynque  sont  quelquefois  assez 
lombreuses  pour  rendre  les  intestins  du  porc  impropres  aux  usages 
nqoels  on  les  destine  généralement. 


TROISIÈME  SECTION. 


VERS  CHEZ  LE  CBIEN  ET  LE  CHAT. 

l'tiic^.  Hemittomum  alatum^  intestin  gr^\t{Synops.,  n*  i'2;. 
T«aia  serrata^  intestin  grêle  (Syiiop#.,  n«  23). 
r«ma  cvciiffifriiM,  Intestin  grêle  (Synopf.,  n*  33). 
Tmma  eehmococeut  {?)  T.  canurus  (?)  (Synops.,  n«  54). 
Atcariâ  mttrginatn^  Intestin  grêle  (Synops.^  ii«  63). 
Tnehoeephalus  depressiuscutuf^emcum  [Synops,,  n*  74). 
Doekmimt  triganocephalut^  intestin  {Synops.^  n*  S4). 

[I;  Kodolplil,  Bist.  natf  L  1,  p.  4?S. 

ti)  Hortrrl  d'Arboval,  ouvr.  et/.,  t.  VI,  p.  40f ,  art.  Vers. 
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2*  Chat.  Tœnia  crassicotlis,  intestin  grêle  {Bynops.^  n»  35}. 
Tœnia  effiptica.  Intestin  grêle  {Synopi,,  n*  te). 
Dibothnum  dedpiens  (bolbriocéplialt),  intastio  {Synojpt,^  n*  11). 
Ascaris  mystax^  intestin  grêle  (Synops,^  62) « 

Les  chiens  affectés  d*uD  grand  nombre  de  vers  sont  triste»,  abattus, 
amaigris;  leiir  poil  est  sec,  hérissé,  terne,  sale;  ils  ee  tourmentent, 
s'agitent,  poussent  des  cris  plaintifs,  des  hurlements;  ils  deviennent 
insociables  et  irascibles;  ils  meurent  quelquefois  dans  les  codtdN 
sions  :  ces  phénomènes  sont  principalement  causés  par  raccnmali- 
tion  des  ténias. 

Les  ténias  sont  plus  fréquents  et  généralement  beaucoup  plus  nom- 
breux chez  le  chien  que  chez  les  autres  mammifères  domestiqo'^si 
Chabert  en  a  compté  jusqu'à  deux  cent  vingt-sept  chez  un  seal  indi- 
vidu. Ils  produisent  des  coliques  que  l'animal  manifeste  tantôt  en  se. 
traînant  le  ventre  appuyé  contre  le  sol,  tantôt  par  des  cris,  des  bnrl^ 
ments,  de  Tagitalion,  par  une  course  désordonnée,  après  lesquels  il 
reste  triste  et  taciturne.  D'autres  fois,  après  l'accès  passé,  le  chiei 
mange,  boit  et  reprend  sa  gaielé  jusqu'à  l'invasion  de  nouvelles  coli- 
ques qui  se  traduisent  de  la  même  manière.  Lorsqu'elles  sont  Irii- 
vives  et  répétées,  elles  peuvent  amener  desf  convulsions,  dès  attaqiM 
cataleptiques,  lé  dépérissement  et  la  mort.  Où  reconnaît  T^existenci 
des  ténias  chez  le  chien  à  ce  que  l'animal  eu  rend  de  temps  en  leOfi 
avec  les  fèces.  .     *. 

•  ■  ■    «  ■ 

Chabert  rapporte  avoir  vu  chez  le  chien  une  épizootie  dam  laqvdli 
ces  animaux  vomissaient  des  paquets  d'ascarides  {Strangylus  trif^ 
nocephalus  {?),  Rud.  ;  Dochmie  trigonocéphale{?),Dui .)  àe  la  grossenr 
d'un  œuf  de  poule.  Ces  chiens  avaient  des  convulsions,  des  vertiges, 
des  attaques  épiieptiformes suivies  de-coma;Ja  bÔHche  étaît  pleine  de 
bave;  ils  mouraient  dans  la  consomptio.n  ou  dans  d6is  accès  de  ver- 
tige  connus  sous  le  nom  de  rage-mue  (1)^ 


QUATRIÈME  SECTION. 


VERS  CHEZ  LES  RUMINANTS. 


!•  Moi  TON.  Amphistomum  couicum,  premier  estomac  {Synops,^  m  4S). 
Tœnia  expansa^  intestin  grêle  (Synopt,\  n«  16). 

(I)  Chabert,  ouvr,  cit.,  p.  &S. 
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Ascmris  ovif^  Intestin  {Synopt.,  d*  61). 
Trichocephûhii  affinis,  gros  intestin  (Si/nopt.^  n*  73). 
Doehmiut  htfpoitomutf  Intestin  (Synops.,  n*8?)« 

Stromgylui  eomtorlui,  estomac  {Syfiops.f  n*  15). 

Stronçylut  fiHcoUù^  intestin  grêle  {Synops.^  n*  96) . 

3*  Cpètie.  Tttnia  copra.  Intestin  (Synops,^  n*  16  bis), 
Triekocephnlus  affims^  gros  Intestin» 
Doekmiui  hypoitomut,  intestin. 
Sironyyhis  vetiuio^tts,  Intestin  grêle,  côlon  {Synops.^  n*  90)t 

>tecr.  Amphisknmm  conicum,  premier  eilomac. 
expansa,  intestin. 

dentkulatat  intestin  (Synops. ,  n*  17). 
Ascaris  /urnôi  troû/ei,  Intestin  gjéle  (S^nr<pi.,  n*  57)i 
Thehocephaius  offbîit,  gros  Intestin. 
Siromyy/us  rodiaius,  duodénum,  intestin  gièfe,  côlon  {Synops.,  n*89). 

Ghex  les  bétes  à  cornes  et  chex  les  bétes  à  laioe,  les  signes  de  la 
préieDce  des  Ters  sont  toujours  fort  obscurs* 

« 

Le  1  euf  tst  moins  fréqueinmetit  atteint  de  vers  des  intestins  que 

InavCres  anîmaux  domestiques  :  le  ténia  est  moins  commun  cheilui 

foe  cbei  le  mouton.  L'ascaride  lombrîcolde,  dont  Vallisneri  a  vu 

ne  Téritable  épizootie  chez  le  veau,  est  d'une  extrême  rareté  cbcz 

cet  animal  à  Paris.  Le  bœuf  affecté  d'entoioaires  intestinaux  offrcf 

ies  désordres  de  l'appétit,  des  météorisations  passagères,  la  cessa- 

lioo  de  la  rumination,  la  diminution  de  la  sécrétion  laiteuse,  le  dé- 

périssemenL  L'issue  des  vers  avec  les  fèces,  très-rare,  est  un  signe 

fri  manque  généralement  au  diagnostic. 

Les  Létes  ovines  nourries  dans  des  pâturages  humides,  celles  qbi 
tramctent  la  cachexie  aqueuse  surtout,  sont  très-fréquemment 
atteîBtes  de  vers  de  l'intestin,  etpHncipalement  de  ténias.  Les  sym- 
fl6mes  que  ces  enloeoaires  produisent  ne  différent  point  de  ceux 
fW  ■DUS  Tenons  d'énumérer  ;  le  mbuton  atteint  d'un  grand  nombre 
de  TCTS  ef  t  faible;  il  marche  lentement,. sort  le  premier  de  la  betge- 
r  ie,  j  rentre  le  dernier  ;  il  maigrit,  se  décharné  le  long  de  l'épinp  i- 
U^leê  oriBces  du  nez  enduits  de  mucus. 

n  n'est  pas  très-rare  de  voir,  en  Allemagne  surtout,  de  véritables 
éyiiooties  causées  par  le  tœnia  expansa^  épizoolies  qui  atteignent  un 
gnsd  nombre  d'individus  à  la  fois.  Les  animaux  malades  ont  des 
dérangements  d'entrailles,  des  irrégularités  dans  la  rumination,  du 
Béléorisme,  la  défécation  difficile  ;  le  ventre  est  dur  et  douloureux  : 
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quelquefois  ils  soDt  atteints  de  convulsions  ;  enfin  la  cachexie  et  la 
dysenterie  les  font  périr  plus  ou  moins  promptement.  L'aotopsie 
montre  un  grand  nombre  de  ténias  qui  encombrent  les  intestins. 


CINQUIÈME    SECTION. 

TRAITEMENT    DES  ENTOZOAIRES   INTESTINAUX  DBS  ANIMAUX 

^     DOMESTIQUES. 

1"^  Le  traitement  prophylactique  des  vers  intestinaux  des  animaix 
domestiques  doit  se  déduire  de  la  connaissance  des  modes  de  traos- 
mission  et  de  propagation  de  ces  vers.  Un  régime  sec  et  substaodel, 
Téloignement  de  prairies  marécageuses  habituellement  fréquentées 
par  le  bétail^  comme  le  sont  certains  communaux,  scostrairool 
sans  doute  les  animaux  aux  conditions  principales  de  la  transnii- 
çion  de  leurs  entozoaires. 

â*^  Les  indications  du  traitement  curatif  ne  différent  point  de  cellci 
que  nous  avons  exposées  à  Tégard  de  l'homme.  Chabert  rccomouiii 
de  mettre  à  la  diète  Tanimal  auquel  on  doit  administrer  un  média* 
ment  vermifuge,  afin,  dit-il,  de  laisser  vider  son  estomac  et  leiii' 
testins,  et  de  faciliter  Taction  du  remède. 

Les  médicaments  employés  chei  les  animaux  domestiques  90â 
des  purgatifs  énergiques,  tels  que  l'aloès,  le  jalap,  la  scammonCe; 
les  préparations  mercurielles;  des  substances  anthelmiathiquestellii 
que  la  racine  de  fougère  mâle,  l'absinthe,  la  valériane,  latauaiÉii 
Tail,  l'asa  fœtida,  le  camphre,  etc.  Mais  le  remède  le  plus  soavcrt 
employé  et  le  plus  généralement  efficace  est  l'huile  empyreamaliqic 
de  Chabert  ;  ce  médicament  doit  être  administré  neuf  à  dix  Josit  à 
suite.  Les  doses  doivent  varier  suivant  l'espèce  des  ADinaMXtf 
suivant  leur  taille  ;  chez  les  individus  fins,  vifs  et  irritablet,  eDu 
doivent  être  ménagées  et  éloignées  si  les  effets  sont  trop  énergifiei* 
Les  précautions  sont  surtout  nécessaires  chez  les  chevaux,  poulain 
et  pouliches  et  chez  les  chiens  (voyez  Tappendice  an  traiiemeal^ 

La  benzine,  la  térébenthine,  le  pétrole  ont  été  administrés  à 
même  avec  succès  ;  ces  médicaments  demandent  les  mêmes  prêcas- 
tions  dans  leur  emploi  que  l'huile  empyreumatique.  Le  kamala  afii 
préconisé  par  Harmann  comme  le  meilleur  moyen  ponr  expulser  hi 
ténias  du  mouton. 

On  doit  s'abstenir  de  tout  traitement  vermifuge  si  le  tube  digestif ei 
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actuellemenl  atteint  d'une  affection  aiguë,  indépendante  de  la  pré- 
sence des  entozoaires.  Après  l'expulsion  de  ces'parasites,  un  régime 
sec  et  substantiel,  l'usage  des  toniques,  des  amers,  des  stimulai.ts, 
le  sel  marin,  pourront  être  utilement  employés  pour  relever  les  for- 
ces digestives  et  la  santé  délabrée. 

Pour  apprécier  la  valeur  et  Tefficacité  des  remèdes  administrés 
contre  les  vers  nématoldes  de  Tintestio  et  les  douves  du  foie,  on  peut 
rechercher  les  œufs  de  ces  entoioaires  dans  les  matières  fécales  qui 
les  contiennent  en  graud  nombre.  C'est  un  procédé  que  j'ai  conseillé 
en  1859  et  qui  a  été  employé  avec  succès  par  M.  Bunck,  vétérinaire 
àGrabow  (1). 


TROISIEME  PARTIE. 

AFFECTIONS  V£HMiiN£USËS  DES  VOIES  BIUAIRES. 

Les  anciens  n'ont  pas  connu  les  entozoaires  des  voies  biliaires. 
Gabucinus,  en  1547,  fit  mention  de  vers  semblables  à  des  graines 
de  courge  (distome  hépatique)  qui  habitent  dans  le  foie  des  brebis  et 
des  chèvres  (2).  Quelques .  années  après,  Cornélius  Gremma  flt  de 
nouveau  mention  des  Yere  du  foie  en  ces  termes  :    Anno  1552. .. 

(1)  Eunck,  Recueil  de  méd.  vit,  18€6,  p.  746. 

(})  Geotilis  Arnalphus  est  indiqué  par  plusieurs  auteurs  comme  ay^ot  ie  pre- 
mier observé  le  distome  hépatique.  Ce  (ait  se  trouf erait  contigiié  dans  uoe  lettre 
écrite  en  i54),  et  Jointe  à  rou?rage  de  Gabucinus  sur  les  fers  (Cabaeini  Hieron., 
De  lumbricis  alvum  occupantibu*  comment,  quibus  accedit  epùtola  Geniilis  Amui^ 
phif  etc.  Venetlis,  1S47).  La  lettre  de  Gentilis  Amulphtu,  ami  et  probablement 
maître  de  Gabucinus,  ne  fait  aucune  mention  des  fers  du  foie.  Celui-ci  .en  parle 
dans  les  termes  suivants  :  «  In  Jocinoris  oviUi  capiUique  venis  sspe  mihi  visa  sont 
.4  animantia  quedim  cucumeris  seminibus  haud  omnino  dissimilia.  ■  (Op.  ci/., 
cap.  VIII,  p.  35.)  Gabucinus  n'aurait  pas  manqué,  sans  doute,  de  citer  son  ami  et 
maître  Geotilis  Arnulphus,  si  ceUe  découverte  lui  eût  appartenu.  D*un  autre  côté, 
Marceilus  Donatus,  qui  était  presque  contemporain,  rapporte  les  observations  de 
Gabucinus  et  de  Gemma,  et  ne  parle  nullement  d'Arnulphus  (Marceilus  Oonatus, 
De  f}}ed.  hist,  mirab.^  cap.  xxvi,  p.  175.  Venelils,  1597). 

L'erreur  des  auteurs  qui  ont  attribué  la  découverte  des  vers  du  foie  à  Gentilis 
Arnulphus  vient  sans  doute  d'une  indication  bibliographique  qui  se  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Gabucinus  sur  la  marge,  en  regard  de  la  phrase  relative  aux  vers  du 
foie  ;  mais  cette  indication  se  rapporte  à  la  phrase  précédente,  et  concerne  Gentil id 
Fulgina,  médecin  du  xiv*  siècle. 
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«  morbi  a  fluxioDibus  oriuadi  populariter  grassabantur  sapra  modan, 
a  vermes,  abortus,  sicca  puerperia,  iaCacniDationes  subito,  dyfeale- 
f  risB,  luesquoque  infanda  pecoris  io  Hollaadia,  natis  Termibas  passia 
((  circa  hepatîs  regionem  (1).  ^^  Yolcher  Coiter  et  Fraac.  Bonamicaf 
purléreat  aussi  de  ces  vers  (2). 

DuQs  le  siècle  suivant,  les  eatozoaires  des  voies  biliaires  du  moi- 
ton  et  du  bœuf  fureat  assez  fréquemmeut  signalés  :  Pecquet»  ajaat 
observé  des  distomes  hépatiques,  fit  la  remarque  que  ces  vers  soat 
communs  dans  le  foie  des  moutons  malades  (3).  Willius,  en  1671,  ok 
serva  une  épiiootie  qui  exerça  des  ravages  considérables  sur  Ici 
bœjfs  en  Seeland  :  c  le  plus  grand  nombre  avaient  noQ-sealeaeM 
dans  presque  toutes  les  ramifications  de  la  veine  porte ^  mais  encore 
dans  les  conduits  biliaires,  une  grande  quantité  de  vers  eucurbiiêim 
de  la  couleur  du  foie  (4).  »  Frommann  (1653),  Wepfer,  Redi,  P.  Bore), 
Ant.  de  Heide(5),  Bidloo,  Malpigliiet,  dans  le  siècle  suivant,  Leei- 
wenhoek  (6),  Ruyscb  (7),  Eulm  (8),  Sch&ffer(9),  etc.,  donnèreU 
sur  ces  entozoaires  des  notions  plus  ou  moins  exactes; mais  Iesa(ri- 
culleurs  et  les  bergers  connaissaient  ces  vers  avant  que  les  savaili 
s'en  fussent  occupés,  car,  au  rapport  de  Redi  (1684),  les  diitoM 
étaient  vulgairement  désignés  en  Toscane  sous  le  nom  debisciiÊole{if^ 
d'après  Borel,  ils  portaient  en  Provence  le  nom  de  dalbères  (11),  H 
déjà  du  temps  de  Pecquet,  les  bouchers  attribuaient  leur  préuMi 
chez  les  moutons  à  ce  que  ces  animaux  avaient  mangé  d*une  certaiit 
herbe,  la  sideritis  glabra  arvensis.  On  sait  que  les  gens  de  lacaii- 

(I)  Gornelii  Gemme,  De  naturœ  divinis  characterismis,  Antuerpis,  IS7&,  L  D, 
lib.  II,  cap.  Il,  p.  40. 

(3)  Volcherus  Golterus,  Oàs.  anat.  Franc  Bonamicut,  II,  De  a/îmfiifif,  UV, 
cités  par  G.  H.  Welsch,  op.  infrà  cit.,  p.  136. 

(4)  Extrait  cTwte  lettt^  de  M.  P.  à  M  ***  sur  le  tufet  des  vers  qui  se  tnmÊâ 
dans  le  foie  de  quelques  animaux,  du  9  Juillet  (Journal  det  snwuUt,  1S6S,  p«il,« 
^  Mém,  acad,  des  sciences^  t.  X,  p.  476.  —  Collect,  acad.,  1 1,  p.  S70i 

(4)  J.  ValenUn  Willius.  Collect.  aead,,  part,  étrang.,  t.  vn,  p.  3S7,  et  Àdé 
Copenhague^  1C74-1675. 

(6)  Aot.  de  flelde,  Vermes  in  hepale  ovillo^  Id  Bjus  experimenlis.  Amil.,  IIS^ 
1688,  p.  46-47  (Oryaoder). 

(6)  M  Philos.  Transaet.,  ano.  1704,  p.  ISti-lStl,  o*  289 . 

(7)  Ruyscb»  op.  ci7.,  De  valv»^  cap,  rr,  obt.  xf  m. 

(H)  Joh.  Ad.  Kulmus,Ui  Breslauer  Sammlunqen,  1721,  p.  696  (Rad.)* 
(V))  Schiffer,  i6û/.,  1736,  p.  57  (Rud.). 

(  10)  F.  RedI,  De  animakulis  virns  qum  in  corporibus  anim.  viv,  reperimmiut  ùkmné 
Amst.,  1708,  trad.,  p.  198. 

(II)  Pdtrus  BorellnSf  Insecia  baleniformia  in  sanguini  hmmano^  oeoU  Ili,  tte.  it; 
cit.  par  Leelerc  op,  cit.,  p.  282. 


.attiure  des  entoioaires  des  conduits  hépatiques  :  Gabucinus, 
n,  Redt»  Malpigbi,  Borel  et  même  Van  Swieteo  (2)  paraissent 
m  confondus  avec  les  Ters  cucurbitins  ;  Bonamiçus,  From- 
[3)  etWepfer  (i)  avec  les  sangsues. 
iéjonr  de  ces  vers  ne  fut  pas  non  plus  exactement  déterminé  : 
lus,  Willius,  Redi  et  P.  Borel  croyaient  qu'ils  existent  dans 
■Mox  sanguins  ;  d'autres  observateurs  leur  attribuaient  pour 
'  la  substance  propre  du  foie  ;  mais  Bidloo,  qui  a  donné  sur  ces 
lires  des  notions  fort  exactes  sous  beaucoup  de  rapports^  dit 
avoir  jamais  rencontrés  dans  les  yaisseaux  sanguins,  et  indi- 
ec  précision  les  conduits  biliaires  comme  leur  séjour  nor- 


lios  animaux  sont  fort  sujets  aux  entoioaires  desToies  bi- 
;  d'autres  en  sont  toujours  exempts.  Les  herbivores  et  princi- 
Dt  les  ruminants  sont  dans  le  premier  cas  ;  les  carnivores^  à 
tioD  du  chat  domestique  (6),  sont  dans  le  second. 

jidry,  Mivr.d/.,  t  I,  p.  S2  6t  lOS. 

a  8wlelen«  Comment,  in  aphorismoi.  Paris,  17SS,  t,  lU,  p.  S9. 

k,  FrommiDii  Oàt.  de  verminato  in  ovibus  et  juveneis  reperto  hejftate,  in 

Mrf.  mr.,  1S76,  dee.  I,  an  7,  p.  249,  2SS.  —  !d.,  Ob$,  de  saiubrit.  cam. 

pfrm.  lab0rani.ltndem,  p,  355,  263.  —Th.  Bonet,  Sejfmkhrttum,  lib.  IV, 

.  ID,  p.  249. 

',  60  appelant  cas  vers  des  sangsues,  comme  les  nommaient  les  bon- 
tMDps,  fait  la  remarque  cependant  qu'ils  dillèrent  beaucoup  des  saog- 
(Mûe.  nnt.  cvr.,  ISSS,  dec  II,  an  7,  obs.  ivi,  p.  31). 
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Chez  rbomme  et  cbei  les  animaax  domestiques,  les  entoxoairei 
qui  vivent  à  l'état  de  liberté  dans  les  voies  biliaires  appartieDDMt 
à  Tordre  des  trématodes,  et,  à  peu  prés  exciusivemeni,  an  genre  dl^ 
tome  ;  on  rencontre  encore  dans  les  voies  biliaires  (lapin,  kommtrj 
des  amas  de  corps  oviformes  qui  appartiennent  aux  p$cro^permm. 

Les  nématoïdes  que  l'on  a  quelquefois  observés  dans  la  véiicsk 
et  dans  les  conduits  biliaires,  étaient  des  vers  de  l'intestin  arrivli 
accidentellement  dans  ces  voies.  Les  bydatides  du  foie  peuvent  mi 
arriver  accidentellement  dans  les  conduits  biliaires  par  une  perfon- 
tion  '  qui  met  ces  conduits  en  rapport  avec  un  kyste  bydatique.  Noa 
n'aurons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  vers  erratiques:  nooiK 
nous  occuperons  point  non  plus  des  pentastomes  {Peut.  comtrietwKH 
Petit,  denticulalum),  que  Ton  trouve  à  la  surface  du  foie  cbei  TbooiBe 
et  cbez  quelques  animaux  domestiques;  ces  en tozoaires  ne  sont  point 
spéciaux  à  l'organe  hépatique,  et  d'ailleurs  ils  n'occasionnent  ascii 
phénomène  patbologique  appréciable  (voyez  Synops.^  u*"  I03|  103). 


PREMIÈRE  DIVISION 

PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES  OCCASlOiNNÉS  PAR  DES  DISTOMES. 


PREMIÈRE    SECTION. 

DISTOMES  DES  VOIES  BILIAIRES  CHEZ  LE  MOUTON  ET  LE  BOEUT. 

(Distome  hépatique,  Synops.^  n*  35;  Distome  Uncéulé,  5yii0fM.,n*  36.) 
DÉNOMINATIONS. 

Vers  cucurbitaires  (WIHIub).  —  CacurblUiDi*  Dogues  (Panlet),  DalLérei  (Boni;. 

Noms  vulgaires  :  France,  fasciole^  douve,  —  Angleterre,  Uverfluke.  —  AUeaa^ 
Leberœurm^  Schafegei,  —  Hollande,  Butten,  Leverwarm.  — >  Danemark,  Fmt^ 
flynder,  —  Suéde,  Levermask,  —  Italie,    Biscuola,  —  Eapagoe,  CarmtùSlk, 

Serilla. 

On  trouve  dans  les  voies  biliaires  des  moutons  et  des  bœub  le 
distome  hépatique  et  le  distome  lancéolé  \  ordinairement  ces  vers  eiii- 
tenl  ensemble  ;  le  dernier,  à  cause  de  sa  petitesse,  péoétre  plu 
avant  que  le  premier  dans  les  conduits  hépatiques.  Ces  eotoioaini 
se  trouvent  encore  dans  la  vésicule  du  fiel,  cependant  moios  M- 
quemment  ou  en  plus  petit  nombre  que  dans  les  canaux  bépaliqBei. 
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Les  moatODB  sains  sont  sujets  aux  distomes  ;  mais  chei  ceux  qui 
lont  atteints  de  l'affection  connue  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse^ 
on  IroQye  dans  les  voies  biliaires  un  nombre  considérable  de  ces  en- 
toiairea  et  souvent  les  conduits  en  sont  comme  bourrés  :  Bidioo  esti- 
ne  à  hoit  cents  le  nombre  qu'il  en  a  quelquefois  tu  dans  un  seul 
(oie,  et  Dupoy  en  a  compté  plus  d'un  millier  chei  un  seul  indi- 
rida  (1).  Dans  la  maladie  que  nous  venons  de  nommer^  on  compte 
ardioaîrement  par  centaines  les  distomes  renfermés  dans  les  voies 
biliaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  AN  ATOMIQUES. 


Les  conduits  hépatiques  et  même  la  substance  du  foie  éprouvent 
descbangements  remarquables  par  l'accumulation  des  distomes. 

Les  conduits  se  dilatent,  leurs  parois  s'épaississent  et  les  princi* 
piles  branches  de  ces  conduits  peuvent  acquérir  des  dimensions  con- 
sidérables, atteindre  même  la  grosseur  du  pouce;  elles  font  alors 
^oe  saillie  trés-prononcée  sur  la  face  concave  du  foie.  Les  branches 
Moyennes  acquièrent  le  volume  d'un  gros  tuyau  de  plume  ;  elles  sont 
tréi-apparentes  vers  le  bord  du  foie,  çà  et  là  sur  la  face  convexe  et 
i  la  surface  des  coupes  pratiquées  au  travers  du  tissu  hépatique.  On 
Yoit  aussi  de  très-petites  branches  qui  ont  participé  de  ces  altéra- 
tions. Les  canaux  occupés  par  les  distomes  sont  remplis  d'une  ma- 
dère verdâtre  ou  jaunâtre,  gluante,  concrèie,  qui  remplit  leur  calibre, 
00  d'un  mucus  épais  dans  lequel  se  trouvent  des  œufs  de  distomes 
et  ces  animaux  mêmes  réunis  en  pelotons. 

Les  conduits  biliaires  s'oblitèrent  quelquefois  en  partie,  ou  cela 
arrive  aux  petites  branches  qui  concouraient  à  les  former;  alors  la 
partie  qui  reste  perméable  constitue  un  tube  terminé  en  cul-de-sac, 
rempli  par  du  mucus  et  par  des  restes  de  distomes,  lesquels  péris- 
sent probablement  lorsqu'ils  ont  cessé  de  recevoir  la  bile  dont  ils  se 
ooarrissent(2).  On  voit  encore  dans  le  foie  envahi  par  des  distomes, 

*X  iy^pttft  ilém.  lu  à  tAcad,  de  méd,,  3  septembre  183%. 

\Tj  Lm  dlttomet  soot  enroaléi  snr  eux-mêmes  en  cornet  dans  les  eooduits  d'an 

fMit  calArs  et  fsrtomeut  serrés.  Lies  épines  nombreuses  qui  revêtent  la  snrfMe  de 

•t  qui  sont  tontes  dirisées  en  arrière,  favorisent  la  progression  du  dis- 

fntrémlté  des  eondnits  biliaires  ;  maii,  en  même  temps,  lorsqulis  sont 

Il  serrés,  elles  ne  leur  permettent  point  de  retour  en  srrière  ;  aussi  doi- 

v«Bl-lls  oéeessalromsBt  y  rester  et  périr  lorsque  ces  conduits  se  terminent  en  cui- 

DâVâOiE.  V  édH.  16 
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des  poches  pleines  de  mucus,  sortes  de  kystes  produits  sur  quelques 
poÎDts  des  conduits  biliaires  par  une  dilatation  partielle  et  isolée. 

Les  altérations  des  conduits  biliaires  commencent  généralement 
parles  plus  grosses  branches;  souTent  ces  conduits,  malades  dans 
une  portion  du  foie,  restent  parfaitement  intacts  dans  une  autre, 
mais,  après  un  certain  temps  ou  lorsque  le  nombre  des  diatomes  est 
considérable,   tous  les  conduits  sont  altérés.  Les  parois  épaissia 
deviennent  dures,  comme  cartilagineuses  et  blauch&lres;  plus  tard 
elles  s'incrustent  &  leur  face  interne  d'une  matière  terreuse  qui  les 
transforme  enfln  en  de  véritables  tubes  calcaires.  On  trouve  aussi  dans 
ht  substance  du  foie  de  petits  kystes  remplis  de  matière  crétacée, 
qui  se  sont  formés  peut-être  par  l'enyahissement  des  poches  isoléei 
dont  nous  avons  parlé.  Les  incrustations  sont   composées  de  phts* 
phate  de  chaux  et  d'une  petite  quantité  de  phosphate  de  magnésie 
alliés  à  une  matière  animale. 

Les  distomes  périssent  quelquefois  après  avoir  occasionné  ton 
ees  désordres,  et,  si  le  mouton  survit,  on  rencontre  parla  suite  dm 
les  conduits  biliaires  des  altérations  profondes,  des  assificatitm»  étxt' 
dues,  dont  on  chercherait  vainement  alors  la  cause. 

Le  tissu  hépatique  subit  aussi  fréquemment  des  altérations  noti' 
blés:  il  devient  ferme,  résistant;  sa  couleur  passe  au  jaune  braniO 
perd  en  partie  ou  complètement  son  aspect  grenu;  dans  certain 
points,  il  éprouve  une  véritable  atrophie;  ces  |:oints  correspondent 
aux  conduits  excréteurs  oblitérés;  là,  le  tissu  estp&le  et  comme  rata- 
tiné. Quelquefois  les  parties  les  plus  malades  sont  recouvertes  exté- 
rieurement par  une  fausse  membrane  mince,  qui  établit  des  adhé- 
rences avec  les  organes  voisins. 

La  vésicule  biliaire  paraît  généralement  saine;  elle  est  un  peu  vo- 
lumineuse, et  la  bile  qu'elle  contient  est  d'un  brun  fauve,  épaisse  et 
visqueuse. 

Telles  sont  les  altérations  que  la  présence  des  distomes  occasionne 
dans  le  foie  chez  le  mouton  et  chei  le  bœuf.  Des  lésions  aussi  pro- 
fondes seraient-elles  compatililes  avec  Tintègrité  des  fonctions  hépa- 
tiques et  avec  le  maintien  do  la  santé  générale?  La  constitution  des 
biHes  qui  offrent  de  tels  désordres  est  ordinairement  profondément 
détériorée,  mais,  avant  de  chercher  quelle  peut  être  la  part  des  dis- 
tomes dans  cet  étal  de  l'économie,  il  convient  de  le  connaître;  on  loi 
donne  généralement  le  nom  de  cachexie  aqueuse. 
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CHAPITRE  II. 

CACHEXIE  AQUEUSE. 

Kbai  TiLCAiBES:  Framce,  la  pourriture,  bête  pourrie»  le  foie  doufé,  la  douve,  la 
douvette,  li  Jaunisse,  bouteille,  boule,  gamadure,  gonloumon,  ganache,  etc. 

àmgleterre^  Rot,  Rot  droptj. 

Boilûnde^  Hut  ongaot. 

Allemiigne,  Waserblaie,  Egein  Lebern  (FrommaDii),Egelichte  Lebem  (û/).  (Guam^ 
tan,  d'après  Paolet). 

Italie^  Bisciuola,  llarda|a. 

La  cachexie  aqueuse  est  encore  coDntie  sous  le  corn  ie  powriture. 
Lesaog,  dans  celte  maladie,  est  toujours  profondémeat  modîQé.  La 
masse  totale  de  ce  liquide,  sa  densité,  la  proportion  des  globuleS| 
celle  de  l'albumine . ont  diminué;  sa  température  s'est  abaissée; 
Teau  s'y  trouve  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
le  sang  normal  ;  aussi  quelques  auteurs  ont-ils  donné  à  h  cachexie 
ûpieuse  le  nom  ù'hydrohémie. 

■.        Le  mouton  et  le  bœuf  sont  sujets  à  cette  maladie;  le  cheval,  le 
I      diien,  le  lapin,  les  oiseaux  de  basse-cour,  le  ver  à  soie  sont  quel- 
*      laefois  atteints  d'une  affection  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  la 
cachexie  des  bétes  ovines  et  bovines,  mais  qui,  chez  les  oiseaux  de 
basse-cour  et  chez  les  vers  à  soie,  en  diffère  sans  doute  complète- 
ment quant  à  sa  nature.  Parmi  les  animaux  sauvages,  le  cerf,  le 
daim,  le  chevreuil,  le  lièvre,  etc.,  paraissent  exposés  à  contracter  la 
cachexie  aqueuse. 

Le  bœuf  est  moins  fréquemment  atteint  de  la  pourriture  que  le 
mouton.  Chez  ces  deux  animaux,  les  phénomènes  et  la  marche  de 
la  maladie  ne  diffèrent  point  d'une  manière  bien  notable.  Nous  nous 
occoperons  principalement  du  dernier. 

Le  mouton,  au  début  de  la  cachexie  aqueuse,  perd  sa  gaieté,  sa 
force,  la  vivacité  ;  la  marche  est  lente,  l'appétit  diminué,  la  rumina- 
tion troublée,  la  soif  vive;  la  teinte  rosée  et  normale  de  la  conjonc- 
tive, do  nés,  des  oreilles  et  de  la  peau  est  remplacée  par  une  pâleur 
géoénle.  Après  un  certain  temps  de  durée,  ces  phénomènes  s'ag- 
gravent, la  faiblesse  augmente;  l'animal  se  soutient  mal  et  tombe 
«a  moindre  obstacle  ou  au  moindre  choc;  la  conjonctive  devient 
jdur.Atre,  plus  tard  elle  s'inGItre  et  forme  un  bourrelet  circulaii  e  en 
saillie  sur  le  bord   des  paupières  :  ce  symptôme  est  caractéristique 
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(le  la  cachexie  aqueuse.  La  peau,  la  membrane  maqaease  des  lèvre«, 
des  gencives,  sont  d'un  blanc  mat,  légèrement  jann&tre  et  sans 
aucune  apparence  de  vaisseaux  sanguins  ;  la  laine  sèche,  cassante, 
terne,  se  détache  par  une  faible  traction;  le  tissa  cellulaire  sons- 
cutané  s'œdéroatie,  ce  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
donne  à  l'animal  une  apparence  d'embonpoint. 

Après  être  restée  un  certain  temps  stationnairOj  la  cachexie 
uqueuse  reprend  su  marche  et  se  manifeste  par  de  nouveaux  sjoh 
piôines  :  l'œdème  général  disparatt,  mais  il  se  montre  partîoolièr^ 
ment  sur  les  parties  déclives,  surtout  aux  jambes  immédiatemeot 
au-dessous  des  jarrets.  Lorsque  l'animal,  en  paissant,  maintiest 
quelque  temps  la  tète  penchée  vers  le  sol,  les  joues,  les  parties  laté- 
rales du  col  et  principalement  l'espace  intermaxillaire  se  goofleat 
d'une  manière  très-remarquable;  sur  les  autres  parties  du  corps b 
maigreur  se  prononce  de  jour  en  jour  davantage,  elle  devient  eolo 
extrême.  Le  ventre  est  ballonné;  l'urine  est  claire,  abondante,  noo 
albumineuse;  le  pouls  devient  petit,  accéléré,  filiforme;  les  balte- 
ments  du  cœur  sont  forts  et  retentissants;  la  laine  tombe  sur  de  larga 
surfaces  ou  même  sur  la  totalité  du  corps  ;  if  survient  à  la  peau  des 
taches  plus  ou  moins  larges,  jaunes  ou  noires,  formées  probablemest 
par  du  sang  extravasé.  Les  brebis  pleines  avortent  fréqoemmeot; 
celles  qui  allaitent  donnent  un  lait  clair  et  séreux,  insuffisant  poor 
Talimentation  des  agneaux  qui  sont  maigres,  chétifs,  exsangues.  Use 
diarrhée  séreuse  achève  d'épuiser  les  bétes  cachectiques. 

L'animal,  réduit  à  l'état  de  squelette,  meurt  ordinairement  de 
deux  à  six  mois  après  le  début  de  la  maladie  ;  cependant  la  poor- 
rilurc  n'est  pas  inévitablement  mortelle;  des  soins  convenablei 
peuvent  arrêter  les  progrès  du  mal  et  amener  la  guérison,  nais  ce 
n'est  guère  qu'au  début  de  la  maladie  que  l'on  obtient  ce  résultat; 
lorsqu'elle  est  bien  confirmée,  la  plupart  des  bétes  cachectiqaef 
périssent. 

Lorsque  la  cachexie  aqueuse  a  duré  un  certain  temps,  le  diagnoitic 
s'établit  facilement  d'après  l'apparence  extérieure  de  la  btée  malade: 
la  teinte  rose  p&le  et  quelquefois  légèrement  jaun&tre  de  la  conjonc- 
tive, de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la  peau,  lasoifeit- 
gôrt^e,  signalent  généralement  le  début  de  la  maladie.  La  présence  dei 
d'stomes  dans  les  voies  biliaires  pourrait  être  reconnue  par  riospec- 
lion  microscopique  des  fèces  dans  lesquelles  on  coDStale  la  présence 
tlos  œufs  de  ces  entozoaires. 


CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES.  —  0ISTOME&. 
A  l'ouverture  du  corps,  on  remarque  la  pùlour  et  l'iDDUration  de^ 
tissas,  l'affaJSEement  des  vaisseau >:,  la  rureii^du  sang  (1).  Leslësionâ 
»i»loiDiqaes  qu'en  peut  at- 
tribuer à  la  cachexie,  se  rê- 
eamenl,  en  géoÉral,  dansta 
décoloration,  le  ramoliiâsr- 
meol   el    Veut    exsangue; 
mus  on  ubserve  dana  la  plu- 
part des  cas  des  désordres 
locaux    qui    dépendcot  de 
tVzifrtence  d'un  grand  noni- 
kre  d'eolozoaires  dans  plu- 
ûean   organes  :   dans   les 
conddiU  biliaires,   qui   ont 
pliu  DU  moins  subi  les  all&- 
ratiooi  qoe  nous  avons  décri- 
te», se  trouveDliesilislomes;   , 
daoB  la  substance  du  foie  et  ' 
dau  d'auires  organes,  des  i 
vers  Tésicolaires;  dans  rin-   ' 
lestiD,  des  téniasi  dans  les 
broaches,    des     elrongles  ;   | 
mais    tona  ces  enloioaires,  ■ 
qae    l'on     rencontre     fré- 

qaemmeot  aussi  cbez  le  mouton  bien  porlanl,  sont  moins  constaaia 
que  les  dislomes  dans  le  foie.  Ceux-ci  paraissent  plus  directement 
Uéf,  toit  comme  cause,  soit  comme  eSet,  à  l'état  cacbectique  dont 
Moa  nous  occupons. 


Cvalcnr  brun 


t  d«  iliK^Ditiqii«r  l'aïuleDce  d«teieF. 
—  D-  hrpaiiyue.  —  OvuJe  grotai  107  Tvi»  «l  trftil 
Il  poluK  euulique  pout  en  Ufua  l'upereull.  - 
lamr,  0— .11;  lirFnir,  n»,IN.  — Méms  KBui 


La  pourriture  exerce  priucipulemenl  ses  ravages  sur  les  jeunes 
animaux.  Dans  plusieurs  des  épizonlies  qui  ont  régné  sur  l'espéct 
boTine,  OD  a  remarqué  que  les  veaux  étaient  atteints  les  premiers  et 
^•e  Im  bêles  de  deux  ans  et  au-dessous  périssaient  eu  pruporlion 

m  imàni  ■  (l)nalé  depuii  longtemps  U  dlmlDolion  il«  rtlbumiiie  Jani  le  Hfram 
•traMHMntOIdnebjffrede*  torpuiculeisnnguint  IA"n.  dt  fhimie  tt -le  fi>.ynqit«, 
I.  T.  t*  ttt'tt).  Lu  rechcichu  plui  récenlu  île  0.  Delafond  doiitientlet  teaullal* 
t  DimlDntloii  Dolille  de  la  tempéraliira  du  ung,  de  la  dmiitt,  du 
i«a«  «MgltAqleicl  plD*  pari  [eut  If  rem  eut  de  la  mtue  totale  de  ce  llrialdc; 
1«  iionnal  d«>  |;lubulef ,  de  lou  albumloe  et  augmentai  Ion  cond- 

■  {Traili  lit  la  pourriturt,  ou  cUcAfXW  oqueuK 
u  Plfh.ltU.p.  \liVt\r.^nlttt>n.drtaSoc.iragrioàUurt,\Si»). 


•le,  Uieià       ^M 

M 
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plus  considérable  que  celles  d'un  ftge  plus  avance.  Il  en  est  de 
même  dans  Tespëce  ovine;  toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  ma- 
ladie atteindre  et  emporter  tous  les  moutons  d^untroupeau»  quel  que 
soit  leur  4ige. 

La  cachexie  aqueuse  régné  en  automne,  à  la  fin  de  Thiver  et  pria- 
cijpalemènt  au  printemps. 

• 

Parmi  les  causes  qui  laTorhent  ou  qui  déterminent  rinvasionde 
cette  maladie,  on  a  signalé  la  dépaissance  d'une  herbe  chargée  de 
brouillard  ou  de  rosée,  la  nourriture  mauvaise,  insuffisante»  le  séjoir 
dans  des  étables  mal  tenues  et  mal  aérées,  etc. 

Les  troupeaujc  qui  vivent  dans  des  contrées  humides,  maréca- 
geuses, dans  des  lien  boisés,  dans  les  prairies  dont  le  sol  ou  lesoos- 
sol  est  argileux,  imperméable,  dans  de  s  terrains  exposés  aux  inon- 
dations, ces  troupeaux  sont  surtout  sujets  à  la  cachexie  aqueuse.  Le 
climat  ne  paraît  pas  tant  avoir  d'influence  sur  le  développement  de 
cette  maladie  que  la  permanence  de  l'humidité;  aussi  la  voil-oi 
régner  en  Angleterre  à  Tétat  d'enzootie,  et  se  développer  dans  dei 
pays  habituellement  secs,  après  des  inondations  ou  des  pluies  long- 
temps prolongées. 

La  cachexie  aqueuse  est  très-universellement  répandue;  aucnne 
affection  n'exerce  dans  l'espèce  ovine  d'aussi  grands  ravages  :  in 
nord  au  midi  de  l'Europe,  en  Espagne  comme  en  Norwége,  elle 
règne  quelquefois  par  épiiooties  désastreuses.  Elle  a  été  observée  ea 
Egypte,  dans  l'Amérique  du  Nord,  dans  la  terre  de  Van-Diémea, 
en  Australie,  etc.  On  estime  qu'elle  fait  périr  annuellement  en  Ai- 
gleterre  un  million  de  moutons  ;  en  France,  dans  certaines  épiioolief, 
elle  a  enlevé  la  moitié  et  quelquefois  la  totalité  des  troupeanx 
atteints. 


CHAPITRE  III. 


ÉPIZ03TIES  DE  CACHEXIE  AQUEUSE. 


La  première  épizootie  dont  Thistoire  fasse  mention  est  celle  qai 
appa^'Ut  en  Hollande  en  1552,  et  que  Gemma  appella  lues  in/anda 
pfcoris  (I). 

(I)  Gornellut  Gemma,  <^.  cit. 
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Frommann,  eo  1663,  1664^  1665,  observa  dans  le  duché  de  Co- 
boorg  uoe  épiiootie  qui  attaqua  les  brebis  et  les  moutons  de  tout 
àge^  les  Yeanx  et  les  génisses  jusqu'à  Vdge  de  deux  aru^  mais  poiot 
les  bœufs  et  les  vaches.  Les  lièvres  et  les  cerfs,  dans  les  champs  et 
les  (oréts,  mouraient  de  cette  maladie.  Les  chevaux,  les  chèvres  et 
les  cochons  en  étaient  exempts.  Des  vers  existaient  dans  le  foie  des 
bétes  malades;  dans  quatre  bergeries  composées  ensemble  de  plus 
de  trois  mille  moutons,  il  n'en  est  pas  resté  quarante  (I). 

En  4674,  une  affection  caractérisée  aussi  par  la  présence  du  dis* 
lome  dans  le  foie,  fut  observée  par  Willius  en  Seeland;  cette  affec- 
tion atteignit  presque  tous  les  bœufs  (2). 

La  cachexie  aqueuse  règne  fréquemment  en  France  par  épizoo- 
ties;  celles  qui  ont  été  décrites  depuis  un  siècle  se  sont  étendues, 
pour  la  plupart,  sur  une  grande  surface  comprenant  plusieurs  dépar- 
lemeots  et  même  la  plus  grande  partie  du  pays;  elles  se  sont  mon- 
trées dans  des  années  remarquables  par  des  pluies  abondantes  et  de 
loogae  durée  : 

Eq  1743  et  1744,  la  pourriture  enleva  toutes  les  bétes  à  laine  du 
territoire  d'Arles; 

En  1761,  la  même  maladie  enleva  tous  les  troupeaux  del'Ave;- 
ron; 

Eq  I76t  et  1762,  dans  le  nord  de  la  France,  et  principalement 
daos  le  bas  Boulonnais,  les  moutons  furent  décimés  par  la  cachexie 
aqoeose  (3)  ; 

Eo  f 809,  une  grande  partie  de  la  France  fut  ravagée  fpar  cette 
■aladie;  dans  le  Beaujolais,  des  troupeaux  de  mérinos  périrent  sans 
qill  en  restât  un  seul  individu. 

Eo  1812,  la  cachexie  régna  dans  le  midi  et  principalement  dans 
tel  départements  du  Rhône,  de  Tllérault  et  du  Gard  ;  trois  cent  mille 
héles  à  laine  périrent  dans  le  territoire  d'Arles  et  quatre-vingt-dix 
■ille  dans  les  arrondissements  de  Ntmes  et  de  Montpellier; 

Eu  1816  et  1817,  elle  exerça  de  nouveau  de  grands  ravages  dans 
00  grand  nombre  de  départements; 

£a  1820^  elle  régoa  avec  intensité  dans  les  environs  de  Béziers; 

En  1829  et  1830,  elle  exerça  ses  ravages  dans  la  plupart  des 
localités  do  département  de  la  Meuse,  et  dans  les  départements  voi- 
ci j  Frommann,  Mém,  cit. 

[T)  Wiltat,  Mém.  cit. 

\l)  Piolet,  l^herches  hitt.  et  phyHquei  iur  les  maladie}  épizootiques,  1. 1,  p.  I4i. 
Ptflf,  177S. 
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sîDs;  non-seulement  les  moutons,  mais  aussi  les  bœufs  périrent  es 
grand  nombre.  Dans  l'arrondissement  de  Montmédy,  sur  Tingt-qualre 
à  vingt-cinq  mille  bétes  à  cornes,  on  en  perdit  eoTiron  cioq  nulle; 
parmi  les  bétes  à  laine,  il  n*en  resta  pas  la  moitié.  Certaines  cooh 
munes  ont  perdu  deux  cents  bétes  à  cornes  et  quioae  cents  à  dix-boit 
cents  bétes  à  laine  (i); 

En  1853  et  1854,  la  cacbexie  régna  de  nouveau  dans  la  ploi 
grande  partie  de  la  France,  et  principalement  dans  les  départefflesli 
du  centre;  dans  le  Berry,  le  Gàtinais  et  la  Sologne,  des  cnilivateon 
ont  perdu  le  quart,  le  tiers  et  les  trois  quarts  des  bêtes  composist 
leurs  troupeaux  (2). 

En  Angleterre,  d'après  Simonds,  de  grandes  épizooties  se  Mat 
montrées  dans  les  années  1809-16-24-30-53-60  (3). 


CHAPITRE  IV. 

BAPPOHTS  DE  LA  GACHEXIB  AQUEUSE  AVEC  L'eXISTENCB  DES  DI8T0IBS. 

L'existence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  est-elle  la  caife 
de  la  cachexie  aqueuse  ou  n'est-elle  qu'une  simple  complicatioo? 
Cette  question  a  été  diversement  jugée.  Plusieurs  raisons  nous  por- 
tent à  croire  que  la  présence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  eft 
une  cause  déterminante  de  la  pourriture  :  on  sait  généralement  que 
la  cachexie  aqueuse  est  occasionnée  par  Thumidité  des  pâturages; 
parmi  le  grand  nombre  de  fails  qui  peuvent  être  invoqués  à  Tappii 
de  cette  assertion,  l'un  des  plus  remarquables  est  le  suivant,  obsené 
par  Dupuy  :  cinq  cents  moutons,  qui  avaient  pâturé  sur  on  lerraio 
humide  où  se  trouvaient  des  fossés  remplis  d'une  eau  stagnante, 
périrent  de  la  cachexie  aqueuse;  quinze  brebis  qui  ne  pouvaîest 
suivre  le  troupeau  jusqu'à  ces  fossés  parce  qu'elles  étaient  boiteuseï, 
furent  toutes  préservées  (4). 

On  comprend  que  Therbe  trop  aqueuse  d'une  prairie  humide  poifie 
Q  la  longue  avoir  quelque  influence  sur  l'économie  du  rooatoo,  et 

(1)  Didry,  De  ia  cachexie  aqueuse  ou  hydropisie  des  léttsà  graues  cornes  (Se* 
cueil  de  méd,  vét,^  ann.  ix.  Paris,  1833,  p.  139). 

(2)  0.  Delafoiid,  Mém,  cit.,  p.  3. 

(3)  Cité  par  Cobbold. 

(4)  Dict.  de  méd.  chir.  vétériu.,  de  Hurtrel  d'Arbofal.  Paris,  1S3S,  l.  I,  p.  liS. 
art.  Cacbbxib. 
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D'elle  délermioe  la  détérioration  de  sa  constitution;  telle  était 
Mit-étre  la  canse  de  la  maladie  des  cinq  cents  montons  de  Dnpny; 
miM  cette  explication  ne  peut  plus  être  invoquée  i  l'égard  des  faits 
■ivtnts  : 

■  I*  Un  fermier,  dans  le  voisinage  de  Wragby  (Lincoinsbire), 
sena  vingt  moutons  àia  foire,  et  en  garda  six  dans  sa  propriété.  Les 
Ingt  moulons,  n'ayant  pas  été  vendus,  furent  ramenés  et  remis  dans 
s  champ  où  les  six  autres  étaient  restés.  Dans  le  courant  de  l'hiver, 
M  vingt  moutons  moururent  de  la  pourriture,  mais  les  six  qui 
baient  restés  à  la  ferme,  continuèrent  à  se  bien  porter.  Il  ne  peut 
I  iToir  de  doute  sur  l'exactitude  du  fait,  car  les  moutons  envoyés 
à  II  foire  avaient  reçu  une  marque  que  ne  portaient  pas  les  six 
lotres. 

«La  perte  de  ces  vingt  moutons  ne  peut  être  expliquée  que  par 
Issopposîtion  qu'ils  avaient  traversé  quelque  communal  ou  quelque 
Iftiorage  dans  lequel  ils  ont  contracté  la  pourriture  (1).  » 

•  i*  Un  mouton,  appartenant  à  un  lot  de  vingt,  ayant  été  atteint 
'*BQe  fracture  de  la  jambe  en  sortant  de  la  foire  de  Burgb  (Lincoln- 
lUre),  les  dix-neuf  autres  furent  parqués  dans  un  communal  à 
l'titrémité  de  la  ville,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  pu  se  procurer  une  voi- 
lira  ponremporter  le  mouton  blessé;  ces  dix-neuf  moutons  mouru- 
ittt  tous  de  la  pourriture,  tandis  que  celui  qui  avait  été  blessé  fut 
eseapt  de  la  maladie  (2).  » 

8i  11  cachexie  aqueuse  peut  être  contractée  dans  l'espace  d'une 
m  de  deux  journées,  elle  ne  peut  plus  être  expliquée  par  une  in- 
iMDce  de  régime  ou  de  nourriture. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  le  distome  hépatique  ne  s'engendre 
ai  dans  les  voies  biliaires,  mais  qu'il  y  arrive  du  dehors;  on  sait 
par  analogie  qu'à  l'état  de  larve,  ce  ver  vit  libre  dans  l'eau 

parasite  chez  de  petits  animaux  aquatiques;  une  seule  journée  de 
dans  un  lieu  infesté  de  ces  larves  pourrait  donc  suffire  pour 
|M  le  mouton  en  ingérât  un  grand  nombre  dans  son  estomac.  Les 
une  fois  parvenues  dans  les  viscères,  trouvant  un  séjour 

iveoable,  se  métamorphosent,  se  développent,  grandissent  et 
leaveot  troubler  profondément  les  fonctions  de  Torgane  qui  les  re- 
èle.  L'influence  de  l'humidité  sur  la  constitution  du  mouton  trouve- 
ait  de  cette  manière  une  explication  nouvelle  et  plausible,  car  nous 

fl]  George  Bodd,  On  diseases  of  the  iivtr,  London,  ISS2,  p.  4SI.  D'après  Lib,  of 
wfmi  knomiedge.  Treatise  on  the  shetp,  p.  453.  Quoted  from  Parkinson,  on  live 
teftft  vol.  I,  p.  421 . 

{i)  ÊÊêmeouvr. 
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savons  que  les  distomes  produisent  de  grafes  désordres  dans  les 
canaux  biliaires  et  dans  la  substance  même  du  foie;  or,  Tiaipor- 
tance  des  fonctions  hépatiques  aujourd'hui  bien  connae,  ne  permet 
point  de  regarder  de  pareils  désordres  comme  compatibles  itm  k 
maintien  de  la  santé  générale.  On  conçoit  que  le  sang,  prifé  d^one 
partie  des  principes  qu*y  déferse  le  foie,  subisse  une  détérioratioo 
graduelle,  et  que  la  cachexie  aqueuse  en  soit  la  conséq  uence. 

Ainsi  l'apparition  de  la  pourriture  cbex  un  animal  qai  n'a  pasié 
qu'un  court  espace  de  temps  dans  de  maufaises  conditions,  la  pe^ 
sistance  de  la  maladie  malgré  Téloignement  de  ces  conditions,  sm 
aggravation  ultérieure  et  progressive,  reçoivent  une  ezplîcatioQ  tonte 
naturelle  par  Tinvasion  des  distomes  qui  se  développent  et  aéjoDr- 
nent  dans  les  voies  biliaires. 

Il  se  peut  que  la  cachexie  aqueuse,  comme  l'anémie,  comme  Vhf 
dropisie,  reconnaisse  des  causes  diverses,  qu'elle  soit  qaelqoeroble 
résultat  d'une  influence  débilitante  longtemps  prolongée,  d'aatitf 
fois  celui  d'une  altération  des  fonctions  hépatiques  par  rinvasioito 
distomes;  mais  il  est  remarquable  que  dans  certaines  épisooties, dei 
animaux  d'espèces  différentes  et  des  animaux  qui  sont  pea  spjati 
à  l'envahissement  des  distomes,  offrent  tous,  dans  les  eoodfili 
biliaires,  de  ces  entozoaires  en  quantité  considérable.  Non-sealencil 
on  voit  fréquemment  à  la  fuis  les  bœufs  et  les  moutons  tffeelAi  k 
la  cachexie  et  des  distomes,  mais  on  a  vu,  et  notamment  dans  Péfi- 
zoolie  dont  parle  Frommann,  les  cerfs  dans  les  forêts,  les  liéTreidaM 
les  champs,  offrant  de  nombreux  distomes  dans  les  voies  biliairaii 
périr  comme  les  moutons  et  les  bœufs. 

En  exposant  ces  vues  théoriques  (1),  nous  n'avons  d'antre  bat  %jÊft 
d'indiquer  aux  recherches  une  direction  qui  nous  semble  devoir  m* 
ner  à  la  connaissance  de  la  cause  la  plus  ordinaire  de  li  poarritnit. 
Si  ces  vues  se  conflrment  par  l'observation  des  faits,  peut-être 
sortira-t-il  un  moyen  de  prévenir  la  désastreuse  maladie  dont 
nous  occupons;  trouver  ce  moyen,  ce  ne  serait  pas  sealement  raodn 
service  à  l'agriculture,  ce  serait  encore  servir  grandement  rintlrét 
public.  C'est  aux  hommes  qui  sont  à  portée  d'observer  les  détatsdc 
la  maladie  qu'il  appartient  de  déterminer  les  conditions  de  son  déve- 
loppement, le  mode  de  transmission  et  de  propagation  des  helmiBlbes 
qui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans  l'invasion,  daos  les  progrès 

(1)  Cette  manière  de  voir  est  uDlvenellement  aeceptée  a^ioardliel  |^  ta 
helmiDthoIogistes  qui  ont  étudié  ces  quesUoni. 
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Il  dins  l'issue  faoeste  de  la  cachexie  aqaeuse.  Les  hommes  iDstruits, 
es  médecins,  les  naturalistes,  aussi  bien  que  les  vétérinaires,  pour- 
mlent  faire  de  cette  maladie  un  sujet  de  recherches  dont  le  succès 
ae  paraît  point  au-dessus  des  ressources  de  l'observation  et  de  l'ex- 
périmentatioQ. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT  DE  LA  CACHEXIE  AQUEUSE. 

On  ne  connaît  point  de  moyen  de  guérir  la  cachexie  aqueuse  arri- 
vée k  un  certain  point  :  les  cultivateurs  doivent  donc  mettre  tous 
kars  soins  à  préserver  leurs  bestiaux  de  Tinvasion  de  cette  maladie. 
Eriierde  faire  paître  aux  troupeaux  une  herbe  chargée  d*bumiditéy 
•oit  après  des  pluies  prolongées,  soit  pendant  les  brouillards  du  matin 
on  do  sojr,  les  éloigner  des  prairies  marécageuses,  donner  aux  ani- 
■toxune  nourriture  substantielle  et  suffisante,  assainir  les  berge- 
ries, drainer  les  terrains  humides,  etc.,  tels  sont  les  moyens  géoéra- 
koeot  conseillés  pour  prémunir  les  bestiaux  contre  la  pourriture. 

Lorsque  la  maladie  s'est  déclarée  dans  un  troupeau,  le  meilleur 
Moyen  d'en  arrêter  les  progrès  est  l'émigration  dans  une  localité 
levée  et  sèche.  L'usage  de  certains  aliments  ou  de  certains  médi- 
eaments  peut  avoir  encore  quelques  avantages  :  le  tourteau  de  colza, 
kl  feuilles  d'arbres  résineux,  tels  que  le  pin  et  le  sapin,  les  tiges  du 
poèt,  de  l'ajonc,  la  gentiane,  l'écorce  de  saule,  la  chicorée  sauvage, 
'absinthe,  l'armoise,  les  baies  de  genièvre,  le  poivre,  etc.,  le 
el  gemme  que  Ton  fait  lécher  aux  bétes,  le  sel  marin,  à  la  dose  de 
Inq  à  six  grammes  par  tète,  mélangé  à  de  la  farine  d'orge,  d'avoine, 
a  Tesce,  ou  jeté  en  solution  sur  les  fourrages,  la  limaille  ou  Tuxyde 
e  far,  le  carbonate^  le  sulfate  de  cette  base  donnés  à  la  dose  d'un  à 
m  grammes  et  de  la  même  manière,  peuvent  quelquefois  ramener 
la  santé  des  bétes  manifestement  malades  (1).  La  teinture  d'iode, 

(I)  S.  May  a  eonsdllë  l'usage  d*an  pain  notritif  et  médicamenteux  dont  il  dit 
Mir  atona  de  très-bons  aflèU,  et  que  M.  Delifood  a  modiOé  de  la  maaière 
ilvaatt: 

Farine  de  blé  non  blotë S  liilogrammes. 

—  d'aToine 10 

—  d*orge 6 

ProloeiilfBie  de  lier  pulf érisë I   -  ,tA  .«»«»«•. 

OrtoMto  a. ■«.4.. j  -'«>«""»'""• 

Sel  maris..* • 1  kilogramme. 

yaltca  une  pâte  afoe  qoanUté  safOiaote  d'eau,  laiiaet  fermenter  et  fialtes  cuire 
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à  ]a  dose  de  20  à  30  gouttes  pour  2  et  3  décilitres  d'eau,  a  été  der- 
Diéremeot  préconisée  par  M.  de  Romanet. 


DEUXIÈME    SECTION. 

VERS  DES  VOIES  BILIAIRES  CHEZ  L'HOMME. 

Chez  rtiomme,  les  vers  propres  aux  voies  biliaires  sont  aussi  dei 
distomes.  Les  ascarides  lombricoldes  qui  ont  été  quelquefois  rencoa- 
très  dans  ces  voies,  ne  s'y  étaient  pas  développés  ;  il  eu  est  il  , 
même  des  écbinocoques  qui  n'arriyent  qu'accidentellement  dans  kf 
conduits  hépatiques  (voy.  Vers  de  Vintestin^  p.  158  et  suiv.»  et  Vm 
des  cavités  séreuses). 

Les  cas  de  distomes  observés  dans  les  Toies  biliaires  chei  Vbùom 
sont  rares  ;  quelques  anciens  auteurs  ont  émis  k  ce  sujet  dés  a8K^ 
tiens,  sans  rapporter  d'observations  positives  : 

(c  Amiens  quidam,  dit  Pierre  Borel,  mihi  assernit  in  omnibus  idî- 
«  malibus  insecta  bœc  reperiri  et  se  in  hominibus,  porcin,  etc.,  eoi 
«  vidisse  (1).  » 

Malpighi,  auquel  on  attribue  d'avoir  vu  ces  vers  ches  rbomiBe,lil 
seulement:  a  In  hepate  fréquentes  occurunt  vermes  cacarbitimil 
«  bomine  et  brutiSi  praesertim  in  bove  (2).  » 

Bidloo,  après  avoir  parlé  du  distome  bépatiqne  du  mouton,  %*» 
prime  sur  ceux  de  l'homme  en  ces  termes  :  «  Detexl  aliqnuileii 
«  et  circa  bumana  jecinora  divers»  ab  hisce  animalcaiia  fabrica  fH 
a  ut  tune  temporis  mihi  videbantur,  alterius  figuras  animalia,  ahl 
«vermes.  Quanquam  mihi  persuadere  jam  ausim  (peoiliore  vÎM- 
n  cet  instructus  animalculi  praedicti  cognitione  atque  expertOBiimptf 
ce  quo  sese  modo  complicare  possunt)  me  ea  quoque  in  bepale  jUÎêê 
«  bumano  :  priusquam  autem  vel  minimum  quid  ut  certum  alliBSBi 
«  conabor,  nulla  neglecta  opportunitate,  ipsam  bujua  rei  emeieit 
«  patefecare  veritatem  (3).  » 


ao  four.  Oo  en  donne  à  chaque  mouton  250  grammei  matin  et  sdr.  Une 
tioD  notable  se  manifeste  dans  la  santé  des  bétes  cachectiques  après  dli  e«i 
jours  de  Tusage  de  ce  pain. 

M.  Pons-Tende  a  beaucoup  vanté  l'écorce  fraîche  du  saule  et  de  Tesier.  {Jov^ 
d^ agriculture  pratique,  1859.) 

(1)  P.  Borel,  cité  par  Leclerc.  p.  283. 

(2)  Marcelli  Malpighi,  Opéra  postuma.  London,  1697,  p.  84. 

(3)  Godefridi  BIdloOf  Observa tio  de  animak-ulit  in  oviiio,  elîoniMfw  cnàna 
iium  hepate  detectis,  dans  Lederc,  op.  cit.,  p.  119. 
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Cet t  à  Pailas  qae  Ton  doit  la  premidre  obseryation  positive. 

Daos  ees  dernières  années  les  observations  de  distomes  des  voies 
biliaires  on  intestinales  se  sont  asses  multipliées  pour  que  les  cas 
connus  soient  environ  au  nombre  de  vingt.  Les  distomes  chez  Tbom- 
me  appartiennent  anx  dùtoma  hepaticum,  et  lanceolatum  et  enfln  à 
nne  troisième  espèce  intermédiaire  anx  deux  autres,  le  distoma  cras* 


Ce  dernier  ver  a  été  surtout  observé  cbez  des  individus  qui  ont 
vécv  dans  Tlnde  ou  en  Gbine  et  Ton  peut  croire  que  ce  parasite 
attaque  Thomme  assez  fréquemment  dans  les  contrées  tropicales  de 
l*Asie. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CAS  DE  DISTOMES  DANS  LES  VOIES  BILIilRES. 

1**  Cas  (Pall48).  —  «  In  hepate  et  biliario  systemate abundani  fat* 

•  ciolc  variie,  inque  humano  Jecinore  a  le  visos  asserit  Bidlous,  quemad- 

•  modum  ipte  quoque  Berolini  eatdem  mortuas,  contraclasque  ramo 

•  hepatici  ductus  inenneatas  in  feminre  cadavere  vidi  (i).  »  Dans  un  autre 
paaage,  Pillas  dit  :  •  Et  mea  me  denique  docuit  experientia  in  ihealro 

•  analomlco  Berolinend,  ubi  in  feminœ  flbris  fasciolam  ramo  ductus  he- 

•  patid  insertam  vidi  (S).  » 

Jl«  Cas  (Bucbbolz).  — -  «  La  nouvelle  découverte  de  feu  le  conseiller  des 
Mines  Bnchholz,  à  Welmar,  éloigne  ce  qu'il  y  a  de  douteux  daos  cette 
ebaervation  (de  vert  du  foie)  et  les  autres  pareilles;  en  effel,  il  a  trouvé, 
M  1790,  dans  la  vésicule  biliaire  d'un  forçat,  mort  de  la  fièvre  putride, 
■ne  grande  quantité  de  vers  qu'il  envoya  au  professeur  Leoz,  qui  me  les 
a  ctpamaniqués,  en  les  prenant  dans  la  collection  ducale  pour  les  dessi- 

Bcretles  introduire  dans  le  présent  mémoire Malbeureusement,  Buch- 

hob  ne  nous  a  rien  dit  des  circonstances  particulières  de  la  maladie  de 
ce  eondanuié  et  des  changements  contre  nature  qu'il  a  trouvés  dans  le 
cadavre  (3). 

Ce  récit  de  Jôrdens  est  tout  ce  que  Ton  sait  du  fait  observé  par 
Buchholz.  Les  vers  conservés  dans  la  collection  de  Weimaront  été 

.;  I  ;  P.  s.  Palis»,  Dissert,  inavg.  de  infectis  viventibus  intra  mveniia»  LugdoDl 

fiiuv.,  nao,  p.  s. 

'9i  J.  H.  iùràtm,  Kniom.  undHelmnih  des  Mensehlichen  kôrpers,  U02,  p.  65. 
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examinés  aussi  par  Radolphi  (I)  et  Bremser  (2).  Ils  ont  été  examiote 
de  Douveau  parLeuckart,  qui  a  constaté  que  ces  parasites  éUicnt  des 
distomes  lancéolés  (3). 

III«  Cas  (Fortassin),  —  En  parlant  des  fascioles  de  rhomme  d'après 
Bidloo  et  Montin,  Fortassin  dit  :  «  Il  y  a  longtemps  que  J'en  ai  trouvé  deox 
dans  les  pores  biliaires  d'un  homme  (4).  ■ 

IV«  Cas  (Brkra).— -  «  Le  cadayre  d'un  individu  scorbutique  ethydropique 
m'offrit,  dit  Brera,  un  foie  assez  dur  et  volumineux,  couvert  à  la  sorbes 
de  cysticerques  (fUie  epatiche)  et  rempli  de  fascioles  dans  sa  sabstance  in- 
térieure, lesquelles  ici  solitaires,  là  réunies  en  nombre  plus  on  moîm 
grand,  se  trouvaient  principalement  dans  les  acini  biliaires  (5).  »  Et  plui 
loin  il  ajoute  :  a  Nous  devons  à  Jôrdens  l'excellente  figure  de  la  faidole 
que  Buchholz  a  trouvée  à  Weimar...  Les  fascioles  que  J'ai  observées  dans 
le  cadavre  d'un  homme  scorbutique  et  hydropique  sont  un  pan  ploi 
grosses  (6).  » 

V«  Cas  (P.  Frank).  —  a  Antoinette  Aragnoli^  âgée  de  huit  ans,  fut  reçue 
à  l'hôpital  de  Milan  le  27  novembre  1782;  elle  était  réduite  au  denier 
degré  de  marasme;  elle  avait  le  pouls  fréquent  et  très- faible,  la  lace  ca- 
davéreuse, l'abdomen  météorisé.  La  diarrhée  la  fatiguait  depuis  lixinoii 
et  s'accompagnait  d'une  douleur  à  la  région  hépatique.  Cette  doukar 
revenait  quelquefois  si  vive  que  la  malade  rexprimait  par  des  cootonioBi 
et  une  anxiété  violente;  malgré  la  longueur  de  la  maladie  on  n'obsetfi 
Jamais  de  nuance  ictérique.  La  vie  se  soutint  encore  quelques  Joues  dsM 
cet  état  fAcheux  el  la  mort  survint  au  milieu  des  convulsions. 

«  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  conduit  liépaliqas 
avait  le  volume  d'une  plume  à  écrire  de  médiocre  grosseur;  il  présentait 
de  plus,  à  sa  naissance,  une  poche  au  milieu  de  laquelle  étaient  cinq  ven 
roulés  en  peloton,  tous  vivants,  de  couleur  vert  Jaunfltre,  de  la  grosseur 
d'une  paille  plate,  de  la  longueur  d'un  ver  à  soie  (7).  s 

La  description  do  ces  vers  est  fort  obscure  :  elle  ne  peut  guère  se 

rapporter  qu'au  distome  hépatique. 

VI«  Cas  (Partridgë).  —  Il  y  a  peu  d'années,  dit  M.  Budd,  un  dislome  unî- 

,1)  Rudolptii,  Hist.  ual.,  1. 1,  p.  S26,  et  t.  il,  part.  I,  p.  355. 

(3)  Bremser,  ouvr,  cii.<,  p.  2C9. 

,3)  Leuckart,  o/>.  cif,,  t.  I,  p.  C08,  note. 

(4)  L.  Fortassin,  Comif,  sur  rhist,  nat,  et  méd.  des  vendu  corps  de  thomme* 
Paris,  an  XII  (1804),  p.  19. 

(5)  Brera,  Uim,  prim,  et/.,  p.  94. 
(fi)  Idenif  iùid.f  p.  96. 

(7)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  L  V,  p.  051. 
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que  Tut  trouvé  par  mou  collègue  M.  Partridge,  dans  la  véiicule  biliaire 
d*uD  individu  qui  mourut  à  l'hôpital  de  Middlesex. 

«  M.  Paitridge,  présent  à  Tautopsie,  fut  frappé  de  l'apparence  de  la 
Yéticule  qui,  au  lieu  d'être  colorée  par  la  bile  comme  ordinairement, 
élêiî  parfaitement  blanche.  Il  enleva  cet  organe  dans  le  but  d'examiner  sa 
sfructure  et,  en  l'ouvrant,  il  rencontra  le  diiitome.  Le  professeur  Owen, 
auquel  le  ver  fut  remis,  ne  le  trouva  nullement  différent  du  distome  hé- 
patique du  mouton.  La  vésicule  et  le  conduit  cjstique,  qui  étaient  par- 
faitement sains,|K)nt  conservés  dans  le  muséum  de  Ring's  Collège  (1). 

^11*  Cas  (Biebmeb)  {commitniqué  à  Leuckart).  —  «  Un  soldat  de  Sumatra, 

•  atteint  d'un  ictère,  qui  augmentait  rapidement,  fut  renvoyé  en  Europe. 

•  Reçu  à  la  clinique  médicale  de  Zurich  (5  janvier),  le  malade  était  icté- 

•  rique  au  plus  haut  degré,  très-amaigri,  mais  sans  fièvre,  ni  douleurs.  Le 

•  foie  n'était  pas  grossi.  Plus  tard  survinrent  des  douleurs  hépatique;, 
«  pois  des  parotides,  des  ecchymoses  scorbutiques,  eufin  la  pucumonie 

•  avec  délire,  mort  (18  février.) 

•  Vtiulî^sie  montra  une  périhépatite  adhésive  et  une  oblitération 

•  complète  du  conduit  hépatique  à  son  point  de  division.  Ces  deux 

•  lésions  étaient  la  conséquence  du  parasitisme  d'un  distome  héfatique 
m  f ue  J'ai  trouvé  moi-ir^me  dans  le  conduit  cholédoque.  Les  canaux  bi- 

•  liaircs  étaient  fortement  distendus  et  remplis,  aussi  bien  que  la  vésicule 

•  du  fiel,  d'une  bile  assez  boueuse  (2).  • 

VlII«rAs  (Kircbneb)  (commuhiqué  à  Lexickart).  —  «  Je  suis  redevable  de 
«  ce  cas,  dit  Leuckarl,  à  la  ccmmunication  amicale  du  docteur  Kirchner, 

•  de  Kaplilz  en  Bohême,  qui,  sur  ma  demande,  mit  à  ma  disposition  un 

•  certain  nombre  de  vers,  en  accompagnant  son  envoi  de  la  notice  sui- 

•  vante,  forte  intéressante  pour  l'histoire  du  distoma  lanceolatum  et  de 
«  ion  eiiistence  chez  l'homme. 

m  L'est  une  Jeune  fille  de  14  ans  qui  était  atteinte  de  ces  parasites  ;  son 

•  père  était  berger  communal  de  Kaplitz,  et  depuis  sa  neuvième  année 

•  elle  était  employée  à  la  garde  des  brebis.  La  lande  sur  laquelle  elle 

•  paissait  son  troupeau,  était  entourée  de  bois  et  traversée  de  plusieurs 

•  loiiés  dont  l'eau  était  habitée  par  des  amphibies  et  des  mollusques 

•  aquatiques,  tels  que  lymnées,  paludines  et  autres.  —  La  Jeune  tille  se 
■  désaltérait  avec  cette  eau  et  mangeait  du  pain  auquel  elle  ajoutait  Dt 
«  i'occasion  du  cresson  qui  croissait  abondamment  duns  l'endroit.  Depuis 
«  assez  longtemps,  elle  était  maladive  :  le  bas  ventre  se  tuméfia,  les 

•  jambes  maigrirent  et  les  forces  disparurent.  Elle  dut  prendre  le  lit  six 

•  iDois*en«iron  avant  sa  mort.  Le  docteur  Kirchner,  qui  la  vit  trois  jours 

•  seulement  avant  son  décès,  la  trouva  gonflée,  avec  les  pieds  œdémateux 

{I ,   George  Budd,  Oi  diseates  of  tht  iiver.  London,  1853,  p.  484. 
2)  Rudolf  L^uciart,  ùie  mentchitchen  Parasiien  und  die  ton  ifiTun  hen f/Ai\/<- 
den  Krahkheiten,  1. 1,  p.  &80.  Io-8%  Leipzig  und  HeidaUierg,  1868. 
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«  et  le  foie  coQsîdérablemeot  tuméfié;  la  malade  prétendait  y  avoir  senli 
«  de  vives  douleurs  depuis  plusieurs  aonéei. 

«  Vautopsie  ayant  été  faite,  on  trouva  dans  le  foie  considérablement 
«  augmenté  de  volimie  et  pesant  onze  livres,  huit  calculs  biliaires,  et  dans 
«  la  vésicule,  qui  était  très- contractée  et  presque  vide  de  bile,  il  ditloma 
«  lancéolés,  complètement  développés.  —  On  ne  put  déterminer  si  la 
«  calculs  et  les  vers  étaient  en  connexion  ou  indépendants  (i).  » 

IX*  Cas  (M'Connfll).  —  Un  Chinois,  Agé  de  20  ans,  charpentler,soafftet 
depuis  15  Jours  d'une  fièvre  à  type  continu,  meurt  deux  heures  apréi 
son  entrée  à  l'hôpital  à  Calcutta.  On  a  pu  constater  la  pflleur  des  conjonc- 
tives, rintégrité  des  papilles,  une  insensibilité  profonde;  une  dyspnée 
considérable,  une  distension  légèrement  tympanique  de  l'abdomen,  une 
petitesse  extrême  du  pouls  et  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau. 

Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort.  Péritoine  sain,  pas  d'aidte; 
foie  volumineux,  parenchyme  très-ramolli ;  veines  sus-hépatlqoe  cl 
porte  remplies  d'un  sang  fluide,  canaux  biliaires  distendus  par  une  Mte 
épaisse.  «  Des  incisions  pratiquées  sur  le  foie  donnent  issue  à  des  ooifi 
de  faible  dimension,  d'aspect  vermiculaire,  de  couleur  sombre.  Ca 
corps  sont  des  douves  privées  de  vie  qui  s'échappent  des  canaux  biliai- 
res où  elles  existent  en  quantités  énormes,  au  point  de  déterminer  da 
obstructions  plus  ou  moins  complètes.  La  vésicule  du  fiel,  pleine  d'oM 
bile  orange,  ne  contient  pas  de  douve.  Les  conduits  cystique  et  cbdéde- 
que  sont  libres.  Les  vers  biliaires  sont  semés  d'œufs  et  de  débris  d'é^tbé* 
lium...  Les  matières  intestinales,  soigneusement  examinées,  ne  oontien* 
nent  pas  de  vers.  » 

Caractères  des  vers.  —Plu s  étroits  que  les  distoma  hepatieum  et  /onosafa* 
tum,  ils  sont  intermédiaires  pour  la  longueur  à  ces  deux  espèces.  La  ven- 
touse buccale  est  plus  grande  que  la  ventrale.  La  peau  est  tans  épines.  Le 
canal  intestinal, simple, s'étend  d'un  bouta  l'autre  du  corps.  Les  oigana 
génitaux  mAIessont  représentés  par  un  ou  deux  testicules  globuleux  occo* 
pant  le  tiers  inférieur  du  corps,  au-dessous  des  organes  génitaux  femelles, 
et  communiquant  avec  des  dilatations,  probablement  les  vésicules  sémi- 
nales. Les  organes  génitaux  femelles  se  trouvent  au-dessui  des  teiticoki 
et  de  l'appareil  séminifère  an  niveau  des  tiers  moyen  et  antérieur  de 
ranimai.  Les  œufs  sont  plus  petits  que  ceux  des  distomes  hépatifue  et 
lancéolé  (2). 

X«  et  XI«  Cas  (Vjkchow  ?  —  Wvss  ?)  —  A  ces  cas  on  pourrait  ajouter  la 
suivant:»  sur  lesquels  nous  n'avons  que  des  données  très-incomplètes. 
Leuckart  (3)  rapporte  :  i^  que  Klebs  (4)  dit  que  Virchow  a  trouva  one 

(I)  R.  Leuckart,  o//.  d/.,  1. 1,  p.  609. 

(2.  J.  F.  P.  M'Coiiiieil,  Kemorks  on  ihe  anatonty  and  pathologicùi  relmtioiu9fé 
hçw  sfiecici  of  Liverfluke,  The  Lnncet,  31  août  1875,  p.  271  (Hayem). 
(3)  Leuckart,  Traité  des  pamsites  de  thomme,  t.  Il,  p.  870. 
(0  Klebs,  Anatomte  pathoiogique^  p.  516. 
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Ibis  deai  de  cet  paratiles  dans  on  cadatre  sans  que  les  cenduils  biliaires 
îumeDi  éproufé  aucun  changement  ;  2*  que  Wyss  décrit  un  autre  cas  (1). 

Hh  Cas  (CAtras.)  »  Enfin  nous  trouvons  dans  Cobbold  l'indication  du 
nsMiiTint:  Carter,  p).  V  :  Note  on  distoma  hepaticum  (with  an  instance  of 
tif  Mearenee  ina  young  Hindooj  a,  patient  wider  thecare  of  M.  Pandoorung), 
io  qppemdix  of  ihe  Bombay  med.  and  phys.  soc.  Trans,  n.  vu,  new  séries, 
f.  va,  1862.  —  (Cobbold,  BibL) 


CHAPITRE  II. 

DI&TOMES  EEBATIQUES. 

Cbibert  et  lieblis  ont  encore  obserré  chez  l'homme  des  distomes 
|ai,  originaires  sans  doute  des  voies  biliaires,  étaient  arrivés  acci- 
feotelleiDeot  dans  l'intestin.  H.  Busk  en  a  trouvé  dans  le  duodé- 
provenant  aussi  probablement  du  foie. 


nu*  Cas  (Cbabuit).  —  Le  fait  de  Chabert  n'est  connu  que  par  le  rap- 
part  4e  Rndolphi  (2),  et  par  ce  qu'en  a  dit  le  célèbre  helminthologiste  en 
eaa  lennes  :  •  Mirum  autem  est,  in  homine  non  nisi  specimina  juniors 

•  tcperla  esse,  sic  quœ  Jôrdcns  sub  distomatis  hepalici  nomine  maie  des- 

•  cilpait  et  qu»  celeb.  Chabert  olei  sui  empyreumatici  ope  a  puella, 
«co^  maiima  deorsom  depulit.  Ulraquepossideo  :  omnia  parvulasunt^ 
«ot  pro  spede  nova  olim  venditaverim  (3). 

■ In  ductibus  biliariis  reperiuntur,  unde  etiam  in  vesiculam  Tel- 

flleun  et  per  ductum  choledocbum  in  intestinum  deferuntur,  in  que 
m  pÉSilm  reperi,  uli  etiam  distomata  plurima,  olei  empyreumatici  ope  a 
«  poélla  lenera  depulsa  a  Chaberto  accepi  (4).  » 

jQV*  Cas  (Mbhus).  ^  «  Nec  non  Clausthaliœ  degit  metallifossoris  vidua, 
»  cidus  hepar  ab  utriusque  speciei  distomalibus  incolitur.  Femina  hœc, 
«  31  aoDOi  nata,  simplex  atque  proba,  de  morbo  bepatis  mihi  jam  ex  ali- 

•  tttolflinpore  suspecta,  aliatis  vere  anni  1821  novem  distomatibus  hepa- 

•  Hda  namvit,  se  aliquot  diebus  ante  plura  talia  animalcula  et  islo  ipso 
«  Ae  aa»  qus  apportasset,  sub  repelilis  animi  deliquiis  cum  mullo  san- 
«  gaine  ecMgulalo  efomuisce  vermesque  éjectes  adhuc  vivos  manifesto  se 
«eootraxisse  et  movissc.  Âlvum  leniter  purgavi,  ut  deducerentur  fas- 
«  dolc,  f  uœ  in  intestinis  forsan  morarentur,  seduloque  feminam  admo- 

(I)  ÂrdL  /.  atiik,  fol.  IX,  p  17). 

(3)  Eodolplii,  Wiedem  Archiv^  III,  },p.  34.  —  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  260,  donne 
nmiktÊUoo  salvaote:  Radolphi,  Bemetk.  Aufeiner  Reise,  II,  S.  37. 
(S)  Rad.y  Bitt  naf.,  t.  I,  p.  327. 
ih)  Mem,  Uid;  t.  Il,  p.  956 

Oatadib.  f  édit  n 
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«  nui,  ut,  dejeclis  quibusque  attente  perquisitis^  qaas  reperirel,  sltlim 
«  adrerrcL  Proximis  diebus  nullœ  apparuerunti  excrcmenU  Dtturaiia 

V  eranl  et  œgrota  satis  bene  se  habebat.  Post  quatordecim  dies  autem  in 
0  silvam  lignatum  profecta,  subito  tenesmo  ibi  correpta,  satis  multos  illo- 
«  rum  veitnium,  ut  postea  retulit^  in  globum  convolutos  cum  multo  mnoo, 
«  sed  nullis  cum  faecibus  dcjccit.  Anno  insequente  frequeoter  cok>r  HKiet 
«  flavescens,  sœpius  levis  dyspnœa,  ita  ut  tcgra  in  eundo  ioterdum  oon- 
c(  sistere  deberet,  tussis  brevis,  angor,  abdomen  inflatum,  hypochondrit 
tt  dolentia  et  tensa  et  magna  membrorum  lassitude;  tum  plerumque  am 
«  sub  spasmis  variis  et  animi  dcliquiis  vomitus  lymphœ  tcnuis,  cruents, 
if  interdum  sanguinis  coagulati  parliculis  commixtœ,  qiia  eructata  sUtim 
«(  molestiae  illoe  valde  Icvalœ;  cetcrum  valetudo  corporis  satis  bonsi  dbo- 
«  rum  desiderium  illœsum  et  coctio,  prœterquam  quod  tubera  solaoi 
«  aliique  cibi  graviorcs  veniriculum  onerare  et  inflare  solebant,  iotegrt. 

V  Mense  demum  junio  anni  1823,  oppressio  pectoris  sensîm  aucta,  ipi- 
«  ritus  angustior,  crebior  tussis  brevis  et  sicca,  lassitude  membronuB 
<<  gravior;  tum,  sensu  omni  interccplo,  repente  véhémentes  toUasov» 
«  poris  convulsiones  iterato  revertentes,  quas  aphonia  fere  perfectad 
«  plures  dies  protracta,  tussis  frequentissima,  arida,  respirallo  valde  la- 
«  boriosa,  dolor  pectoris  et  hypochôndriorum  sœvus  atque  mira  abdoadnii 
((  ne  levissimum  quidem  attactum  ferentis  inflatio  et  tensio  excepenot, 
«  sub  afiectibus  bis  et  aliusmodi  spasticis,  nunc  paullum  remittelltibli^ 
«  nunc  iterum  aggravesccntibus,  tandem  vomitus  iteratus,  que  picur 
«  cibos  comestos  atque  bilis  vitiato),  materiei  membranosœ  et  saogoiaii 
<t  coagulati  magnam  copiam  denuo  plura  distomata  hepatica  cjecta  sqdL 
«  Quœ  itidem  vixisse  adseruerunt,  qui  adstiterant.  Eorum  parlem  e\ce- 
ii  perant,  reliqua  abjccerant.  Jussi  statim,  ut  vas  purum  ad  mannm 
«  ponerent  et  sollicite  omnia,  quœ  sequentibus  diebus  eispuereotur,  is- 
«  scrvarent.  Ter  adhuc  vomuit  u?gra.  lu  liquore  eructatonon  solumilW- 
c<  rum  distomutum  iterum  plura  fragmenta  et  nonnulla  intégra,  sei 
4  eliam  ad  quitiquagenta  distomata  lanccolata  reperi.  Alvo  vero  doOs 
«  dejecta  visa.  Symptomata  dicta  deindc  paullatim  plane  remiseront  cl 
u  segrota  santtati  resliluta  est.  Tempore  Inde  elapso  in  universum  ea  beœ 
«  valuil,  sed  nonnunquam  iisdem  molesliis  conflictata  est  ac  priori  anoo, 
«  unde  hepar  ejus  ab  hospitibus  istis  nondum  liberutum  esse  suspiour. 
n  Distomata,  quic  e vomuit,  ejusdem  suut  magnitudinis,  quam  ea,  qusin 
«  animalium  hepatibus  reperiuntur,  insignia  esse  soient^  et  omotbiu 
u  partibus  hisce  œqualiu  atque  paria  (1).  ■ 

XV«  C\s  (BcbK).  -~  «  Dans  l'hiver  de  1843,  dit  M.  Budd,  qu atone  dis- 
tomes  furent  trouvés  par  M.  Busk  dans  le  duodénum  d'un  lascar  (2),  qui 
mourut  au  Drcadnouyht  (\  aisseau  hôpital  sur  la  Tamise),  il  d'v  en  avait 

(1)  Eduardus  Mehlis,  OLserv,  anatom,  de  dùtomate  hepatico  et  lanceolaio,  G«t- 
ifîigue,  1825,  p.  G. 

(2)  5!atelot  indien  qui  éert  à  bord  des  vaissetux  anglais. 
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point  dans  les  conduits  ni  dans  la  Tésîcule  biliaires.  Ces  dîstomes  étoicnt 
beaucoup  plus  épais  et  plus  grands  que  ceux  du  mouton,  ayant  depuis 
on  pouce  et  demi  Jusqu'à  presque  trois  pouces  de  longueur.  Ils  ressem- 
b\aientaa  distome  hépatique  pour  la  Tonne;  mais  ils  étaient  semblables 
au  dislome  lancéolé  quant  à  la  structure,  le  double  conduit  ab'mentaire, 
comme  dans  ce  dernier,  n'étant  point  ramifié,  et  tout  l'espace  compris 
entre  ses  branches,  Ters  la  partie  postérieure  du  corps,  étant  occupé  par 
les  ramifications  de  l'utérus.  Deux  de  ces  distomes,  qui  m'ayaieni  été 
d'jiiDés  par  M.  Busk,  sont  conservés  dans  le  muséum  de  King's  collège, 
Pnp.  3i6(i).  • 

XVI»,  XVII%  XVIII»  (7),  XIX«»  (?)  Cas  (LeidyCobboi.d).  —  Leidy  rapporte  deux 
observations  du  D'  Rerr  ù  Canton  de  malades  atteints  de  dislomcs(2). 

Ces  deux  cas  concernent  une  Jeune  fille  de  quatorse  ans,  née  de  pa- 
rents anglais,  qui  rendit  en  une  fois  par  les  garde-robes  neurdislomcs, 
et  on  Jeune  Chinois  de  quinze  ans  qui  vomit  un  de  ces  vers.  —  Leidy, 
qui  a  examiné  ce  dernier  ver,  remarque  que,  bien  qu'il  eût  été  conservé 
dans  de  l'alcool  très- fort,  il  était  plus  grand  et  plus  épais  que  le  distome 
hépatique;  il  était  long  de  dix-sept  lignes  et  large  d'une  ligne.  Il  se  dis- 
tinguait encore  d'ailleurs  par  sa  peau  lisse,  par  la  grandeur  de  la  ventouse 
ventrale  et  par  la  forme  de  son  corps.  Tout  cela  me  fait  conjecturer,  dit 
Leuckarl,  quelcs  vers  en  question  nesoni  pas  le  distoma  hepaticum,  mais  le 
dùi'fftia  erassum^  et  cela  d'autant  plus  que  ce  dernier  a  été  aussi  trouvé 
par  Cobbold  dans  le  cadavre  d'un  missionnaire  et  de  sa  femme  qui  avaient 
vécu  plusieurs  années  en  Chine  à  Ningpo  et  avaient  dû  Ctre  les  uctimes 
de  leurs  parasites  (3). 


CHAPITRE  m. 

CAS  INCEIITAINS  OU  FICTIFS. 


D'autres  cas  de  vers  des  voies  biliaires  sont  encore  mei.tionnés  par 
plusieurs  auteurs,  mais  ces  cas  de  vers  réels  ou  Gctifs  n'appartien- 
nent point  à  la  catégorie  dont  nous  nous  occupons  ici,  ce  sont  : 

i*  Un  eus  de  Gaâpar  Bauliin  ;  il  s'agit  de  vers  indéterminés  et  pro« 
bablement  liclifs  qui  existaient  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte 
s  Al  avant,  soit  après  la  pénétration  de  ces  rameaux  dans  le  foie  ; 
nous  en  parlerons  à  propos  des  vers  du  sysième  sanguin. 

i^L'ii  cas  de  Blanchi,  relatif  à  des  animaux  ûctif:^,  à  des  insecte 

■\,  Budd,  r^ucr.  cit.,  p.  4S4. 

■:;    L«i«ly,  Proeted,  azad.nat  hiiL  Phila  de/phia,  1873,  p.  3Ci'. 
■i   Ci  lé  par  Leuckart,  &;>.  cit.,  t.  Il,  p.  SIC. 


260    .         AFFECTIONS  VfiRMINEUSES  DES  VOIES  BIUAIRIS 

IroaTés  dans  la  sabstance  da  foie  et  que  des  auteure  postérieure  ont 
rapportés  aux  distomes  (1). 

3*  Un  fait  rapporté  par  Perraolt  n'est  pas  saos  analogies  iTecceloi 
de  Meblis,  et  pent-étre  les  vers  semblables  à  des  sangsues  et  blaoei 
que  la  malade  yomissait,  étaient-ils  des  distomes;  on  ne  voit  pas  an 
jnoins  à  quels  antres  animaux  ils  pouTaient  appartenir.  Ce  cas  pour- 
rait donc  être  regardé  comme  un  cas  de  distomes  erratiques. 

Il  s'agit  d'une  fille,  âgée  de  Tîngt-trois  ans,  se  disant  tourmentée  de- 
puis deux  ans  d'un  vomissement  de  vers  qui  avait  lieu  tous  les  Jounà  la 
Berne  heure.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendit  à  l'heure  ordinaire,  ea 
f  résence  de  plusieurs  médecins  et  de  Perrault,  «  vingt-huit  à  trente  ven 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  sangsues  médiocres,  tous  fort  vib  et 
ayant  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  que  les  sang- 
sues ont.  Ils  étaient  différents  des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qui 
était blanchow  »  Cette  fille  vomissait  quelquefois  plus  de  cent  vers;  deoi 
vers  placés  dans  une  boite  de  sapin  étaient  encore  vivants  au  bout  d'une 
lieure.  Placés  dans  l'eau  froide,  ik  moururent  en  quelques  instants  (3). 

4^  Un  cas  de  Montin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigné 
sous  le  nom  de  Fasciola  intestinaiu  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'était  probablement  qu'un  fragment  de  ténia  ou  de  botbric- 
eépbale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteure  au  distome  hépa- 
tique (3) . 

(1)  Voici  le  fait  :  «  Animalia  que  forte  in  bomano  hepate  a  noble  Inspecta  ssbI, 
«  bit  eUam  referamus.  Hsc  igltur  animalciila  non  In  biliosii  solnm  Jeîeoris  porii. 
H  sed  in  Ipsa  intima  atque  parenchymatosa,  ut  dicnnt,  substantia  inveuimm  ;  la 
«  qua  sepositas  cellulas,  tanquam  distinctes  cryptas  et  lustra,  sibl  excavatsa  vi4e- 
«  baiitur.  Non  ita  exigua  b»c  animanUa  fuere  ut  nndîs  etiam  oeahs  (kelle  iataeri 
«  non  possent,  eoniin  color  subvliidis  ;  dorsum  nonnIhU  coocavom  ;  capot  parfaa 
«  et  nigrieans,  pedes  minutisslmi  et  numéro  sex  ;  toUus  animalis  ambilm  ad  it- 
«  lutidum  accedens  ;  uno  verbo,  li  colorem  demas,  non  mnltom  cimieibiis  abu- 
M  miles.  In  boroiiie  bi  vermes  visi  sunl  melancbolico  qui  prins  gravi  obstraeUeai 
M  hepalis  longoque  ictero  prebeosus.  caebexia  postmodnm  lentaqne  fcbr•«cdîa^ 
«t  rhasa  absumebttur.  »  (J.-B.  Blanchi,  De  nat,  in  hym.  corp.  vittow  mor^otafar 
fffneratUme  hist.  AugustsTaurinorum,  1749,  pars  tertia,  p.  S44). 

(2)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mém.  Acad.  des  sciences^  1675,  t.  X,  p.  &&0,  c( 
eoiieit.  acad,^  1. 1,  p.  SSS. 

(3)  La  cinquième  espèce  est  celle  du  Fasciola  intettinatit^  dit  Rosen  {orner,  eU , 
p.  386).  Le  docteur  Montin  l'a  chassé  du  corps  d*nne  femme,  et  l'a  Meudécra 
dans  les  Mémoires  de  TAc  adémie  royale  de  Suède  de  1763,  page  US  :  •  Ct  ver  est 
épais,  etc.  »  Suit  une  description  donnée  d'après  des  vers  plus  oo  moins  atosUa- 
blés  trouvés  dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  dea  distomes.  C'est  donc  à  ttrt 
qu'Hippolyte  Cloquet  dit,  en  parlant  du  distome  hépatique  :  «  Loreoi  MeulUi  i 
•bservé  l'existence  de  cet  animal  dans  notre  espèce.  »  {Faum  médSc..  L  V,  p.  |34. 
art.  Fasciolb  lirATiQUB.) 
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5*  Uo  cas  de  Deleau-Deafontaines  où  il  s*agit  «Ttm  ver  (?)  dont  la 
description  ne  se  rapporte  k  aucun  des  entoioaires  connus  (1)« 

6*  EnBn  Fortassin  dit  que  Smesio  a  aussi  trouvé  des  fascioles  dans 
l'homme  (2)  • 

Nous  rappellerons,  avant  de  terminer  Tbistoire  pathologique  du 
distome  hépatique,  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  rap* 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsqu'il  sera  question  des 
vers  du  système  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PBt^fOMtlIBS  PATHOLOGIQUES  OCCASIONNÉS  PAR  DBS  PSOROSPERMIES. 


PREMIÈRE  SECTION 

PSOEOSPERMISS  OVIFORMES  CHEZ    LE   LAPIN. 

On  voit  trés-commonément  à  la  surface  du  foie  chez  le  lapin  do- 
mestique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpus- 
cules dont  l'aspect,  au  microscope,  offre  une  très-grande  analogie 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils 
sont  blancs,  ovoïdes,  pourvus  d'une  coque  épaisse,  lisse,  résistante 
etd'uu contenu  granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d'un  en- 
tosoaire  qui  les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  l'impossibilité 
d'expliquer  leur  arrivée  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
scurité complète. 

En  1813,  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec  soin.  Il  rap- 

(1)  Cbei  uo  homme  Agé  de  treote-trois  aos,  «  on  aperçut,  vers  le  milieu  de  la 
partie  coocave  da  grand  lobe,  une  e«pèce  de  caTité  d'enfiron  six  à  sept  lignes 
4t  dtfètre  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et 
odràUtf  du  milieu  de  laquelle  sorUt  an  insecte  encore  Tivant.  »  C'était  un  ver 
Um$  ée  quatre  pouces,  gros  comme  un  fer  à  soie,  rouge  brun,  composé  d'an* 
Mm  ;  poil  roide  au  milieu  de  chaque  anneaa  ;  tête  ayec  une  trompe  en  suçoir^ 
titréoiité  postérieure  large  et  plate  (Deleau-Desfontaines,  Ohs.  sur  une  maladie 
esirmùrdimcâre  suivie  de  la  mort,  occasionnée  par  la  présence  cTun  insecte  vivant 
Irvmoi  dans  la  substance  du  foie  {Joum.  gén,  dt  méd.  Sédillot,  Paris,  %n  X,  t.  XV, 

»■♦»). 
(3;  Fortassin,  Mém.  ciL^  p.  M. 
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IrouTés  dans  la  subslance  du  foie  et  que  des  autears  postérienn  Wt 

rapportée  ans  distomes  (1). 

3'  L'q  fail  rapporté  par  Perrault  n'est  pas saos  analogies  aiec celui 
de  Meblie,  el  peut-être  les  vers  semblableB  à  des  eangsoei  et  ÏAititf 
(|ue  la  malade  vomisBait,  étaiei)t-il8  des  distomes  ;  on  ne  voit  pas  aa 
jnoins  â  quels  autres  animaux  ils  pouvaient  appartenir.  Ce  cas  potir- 
lail  donc  être  regardé  c  omme  un  cas  de  dislomes  erratîqoe». 

Il  l'agil  d'une  Bile,  Sgéc  de  vingl-IroJi  ans,  te  ditant  lounnenlév  de- 
puis deux  an«  d'un  vomiEgemen  I  de  vers  qui  avait  lieu  tous  les  jountU 
nÛmeLeurc.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendit  à  l'heure  ordiaaiK,«i 
irOeence  de  plutieurt  médecine  et  de  Perrault,  <■  Tingt-huii  à  Irenle  itn 
de  1b  ronne  et  de  la  grandeur  des  sangsues  médiocre»,  loua  Tort  lir»  tt 
ajanl  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  queles»ii|- 
Euesont.  11e  étaient  diiTérents  des  langiues  seulement  par  la  couleur  qui 
■ftait  blancli&  a  Celte  fille  vomistaît  quelquefois  plut  de  cent  ver*  ;  deoi 
teri  placés  dan»  une  boite  de  sapin  étalent  encoie  vivants  au  bout  d'uM 
beuie.  Placés  dans  l'eau  fioidc,  ib moururent  en  quelques  insianis  (!). 

4°  L'n  cas  de  Muotin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigna 
sons  le  nom  de  Fatciola  mtestmahi  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'était  probablement  qu'un  fragment  de  ténia  ou  de  botbric- 
L-épbale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteurs  au  dislome  bép»- 
tique  (3). 

(l)  Voici  Is  fait  ;  I  Aiiimalia  qun  forte  in  liumirio  bcpiie  anobto  iDtpectacai. 

■  bic  ellini  referamus.  Hsc  igtiur  anlinalciila  non  In  bilioilt  solutn  Jecorii  piik> 
"  Md  In  IpiD  lotlBiB  alque   pirtndiymilosi,  ut  dicuiil,  lubttantla  inTMiimUita 

■  qua  sepvsIlBi  cellulai,  tanqusai  dialinclai  cr^ptu  el  lustra,  sibi  »mtmm  iM^ 
•  baiilqr.  Non  ila  etigus  hnc  snlmanlia  ruere  ni  nudt*  etiam  oculls  facile  lalaA 

■  non  posiciil,  eorntn  eular  aubiiridis  ;  doisum  nonnibll  concaTum  ;  capot  pwviB 

■  et  nigrlcana,  i«dci  mJDjIiuiini  et  oumero  sex  ;  loilus  animalla  ambtiiM  ad  r» 
-•  luiidura  arcedeiii  ;  uno  verbo,  «I  colorem  demss,  non  mullum  clmlclboi  ttm- 
1  mtlet.  >n  bomiiie  bl  «ermea  vi»i  sunl  meliuchollco  qui  prluigrtrt  oImMcUsm 
M  hepntls  longoqae  lolero  prebeatus,  caeheiii  posimodum  lentaque  I«br«ac4b^ 
■I  rticn  ibsumebilur.  i>  (J.-B.  Bianctil,  Dt  fiai,  in  hum.  torp.  e-t-ota  morloÊtf 
■ifiieratione  hisl.  AugusIsTaurlnurum,  1749,  part  l«rllt,p.  SH^. 

)I|  Rapport  de  Perrault,  dam  AfEii.  .tead.  des  ie>e-<cei,  IG1S.  t.  X.  p.  UO.  •• 
e-'le.t.  acad.,  l.  I,p.  SS6. 

(3)  La  Ginqultmeeaptce  «si  ortie  du  Faidola  inlnlinab<,iit  Roteft  ioKtr.  al, 
f.  386).  Le  doi-ieur  Honlln  l'i  cbaisé  du  corpa  d'une  fournie,  et  l'a  bien  Atm 
•laiit  tes  Héinelres  de  l'Ac  adïtnlr  royale  de  Su^de  de  11 Ul,  page  11^:*  C*  tvM 
i-palt.  etc.  ■  Suit  une  deicrlpllon  donuËe  d'après  des  teis  plot  ou  notni  limMs 
blet  Irouiéa  dans  les  polasons  el  qui  ne  sont  point  des  iHitomea.  On  donc  t  IKt 
qu'HIppoljle  Cloquol  dl(,  <n  parlant  du  dittoma  bépaiique;  •  L^gruu 
•bserte  l'«tistenee  d<  cet  animal  dans  notre  espèce.  >  [Faute  mtitit.,  t.  V^j 
■rt.  rucmi  Btr«riQui.| 
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5*  Do  eu  de  Deleau-Deafontaioes  ot  il  s*agit  éPun  ver  (?)  dont  la 
descriptioQ  De  se  rapportée  aucao des eatoioaires  coDnQs(l). 

6*  Bo8n  Fortamn  dit  qae  Smeiio  a  aaasi  trouvé  des  fascioles  dans 
rhomme  (2) . 

Noos  rappelleroos,  avant  de  terminer  l'histoire  pathologique  du 
diatome  hépatique,  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  rap* 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsquMl  sera  question  des 
vers  du  système  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PHiîMOMtNKS  PATBOLOGIQUES  OCCASIONNÉS  PAR  DBS  PS0R0SPBRMIBS« 


PREMIÈRE  SECTION 

PSOROSPEEIUBS  OViPORMES  GHBZ    LE   LAI'IN. 

On  voit  très-communément  à  la  surface  du  foie  ches  le  lapin  do- 
mestique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpus- 
cules dont  l'aspect,  au  microscope,  offre  une  très-grande  analogie 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils 
sont  blancs,  ovoïdes,  pourvus  d*une  coque  épaisse,  lisse,  résistante 
et  d'un  contenu  granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d'un  en- 
toioaire  qui  les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  l'impossibilité 
d'expliquer  leur  arrivée  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
seorité  complète. 

En  1843,  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec  soin.  Il  rap- 

(I)  Cbci  no  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  «  on  aperçut,  vers  le  milieu  de  It 
ptrUe  eooea?e  da  srand  lobe,  une  eipèce  de  ca?ité  d'environ  six  à  sept  lignes 
de  dimètfo  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et 
ooiritie,  da  milieu  de  laquelle  sorUt  un  insecte  encore  TiTant.  »  C'était  un  Ter 
Isig  de  qoatre  pouces,  gros  comme  un  ver  à  soie,  rouge  brun,  composé  d'an* 
MiBa  ;  poil  roide  au  milieu  de  chaque  anneao  ;  tête  a?ec  une  trompe  en  suçoir^ 
extrémité  postérieure  large  et  plate  (Deieau-Desfontalnes,  Ohs,  sur  une  maladie 
eMtrmordiiuure  suivie  de  la  mort,  occasionnée  par  la  présence  cTun  insecte  vivant 
irmisfé  dans  la  substance  du  foie  (Joum,  gén,  dt  méd,  Sédillot,  Paris,  an  X,  t.  XV, 

^4a). 

(};  Fortatslo,  Mém.  cif,f  p.  20. 
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IrouTés  dans  la  substance  du  foie  et  que  des  auteurs  postérieurs  ont 
rapportés  aux  distomes  (i). 

3*  Un  fait  rapporté  par  Perrault  n^est  pas  sans  analogies  atecceloi 
de  Mehlis,  et  peut-être  les  vers  semblables  à  des  sangsues  et  blanci 
que  la  malade  Tomissair,  étaient-ils  des  dîstome8;on  ne  voit  pu  au 
moins  à  quels  autres  animaux  ils  pouTalent  appartenir.  Ce  cas  pour- 
rait donc  être  regardé  comme  un  cas  de  distomes  erratiqnes. 

il  s'agit  d'une  fillci  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  disant  tourmentée  de- 
puis deux  ans  d'un  vomissement  de  vers  qui  avait  lieu  tous  les  Jouni  la 
Béme  heure.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendit  à  l'heure  ordiodre,  sa 
1  résence  de  plusieurs  médecins  et  de  Perrault,  «•  vingt-huit  à  trente  veis 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  sangsues  médiocres,  tous  fort  vib  et 
ayant  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  que  les  sang- 
sues ont.  Ils  étaient  différents  des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qui 
était  blanchew  »  Cette  fille  vomissait  quelquefois  plus  de  cent  vers  ;  deoi 
vers  placés  dans  une  boite  de  sapin  étaient  encore  vivants  au  bout  d'une 
fteure.  Placés  dans  l'eau  froide,  ils  moururent  en  quelques  instants  (S). 

4*"  Un  cas  de  Montin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigné 
sous  le  nom  de  FasHola  intestinaitt  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'était  probablement  qu'un  fragment  de  ténia  ou  de  bothric- 
céphale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteurs  au  distome  bépa- 
lique  (3) . 


(1)  Voici  le  fait  :  a  Animtlit  quB  forte  la  hamtno  hepate  t  nobii  inspecta 
«  hic  eUam  referamut.  Hsc  igitur  aDimslculi  non  In  biliosis  solum  Jeeoris 
H  sed  in  ipsa  intima  atqae  parenchymatoia,  ut  dieunt,  substantia  inveoimi;!» 
«I  qua  sepositai  cellulat,  tanquam  distinctes  crypiu  et  lustra,  sll>i  exeavasM  vMe- 
«  baiitor.  Non  ita  exigus  bœc  animanUa  fuere  ut  nadis  etlam  ocnlls  fttclle 
«  non  possent,  eorum  color  subvirldis  ;  dorsum  nonnihil  coneavom  ;  capnt 
«•  et  nigricans,  pedes  minutissimi  et  numéro  sex  ;  totius  animaUs  ambima  ad  rs- 
*i  tuiidum  accedens  ;  uno  verbo,  si  colorem  demas,  non  moltam  elmielbiis  alsi- 
N  miles.  In  bomitie  bi  vermes  vi«i  sunt  melancbolico  qui  prius  gravi  obstimctisas 
<«  hepatis  tongoque  ictero  prebeosus,  cachexie  postmodum  lentaqne  febreacdîsr 
K  rhaea  absuroebatur.  »  (J.-B.  Bisncbi,  De  nat.  in  hwn,  corp,  vitiosa  moràcÊMqw 
g/pneratione  hisi,  AugustseTaurinorum,  1749,  pars  tertia,  p.  S4I). 

(2)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mém,  Acad.  des  sciences^  1615,  t.  X,  p.  &&0.  ft 
€oiieit.  acad.^  1. 1,  p.  SSS. 

(3)  La  cinquième  espèce  est  celle  du  Fasciola  intestinahs^  dit  Roscn  (OHrr,  cil , 
p.  386).  Le  docteur  MonUn  l'a  chassé  du  corps  d'une  femme,  et  l'a  biendécrti 
dans  les  Mémoires  de  l'Ac  adémie  royale  de  Suède  de  1763,  page  lU  :  •  Ce  fsr  ert 
ëpais,  etc.  »  Suit  une  descripUon  donnée  d'après  des  vers  plus  ou  moins  swnfcis 
blés  trouvés  dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  des  distomes.  C'est  doue  à  tort 
qu'Hippolyte  Cloque!  dit,  en  parlant  du  distome  hépatique  :  «  Loreni  KobUb  s 
observé  l'existence  de  cet  animal  dans  notre  espèce.  »  (Fatcue  médic^  U  V.  p.  r*«. 
art.  Fascioli  lirATiQue.) 
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5*  Do  eu  de  Deleau-Deafontaioes  ot  il  s*agit  éPun  ver  (?)  dont  la 
descriptioQ  De  se  rapportée  aucan des eatoioaires  connas(l). 

6*  Bo8n  Fortamn  dit  qae  Smeiio  a  aaasi  trouvé  des  fascioles  dans 
rhomme  (2) . 

Noos  rappellerons,  avant  de  terminer  l'histoire  pathologique  du 
distome  hépatique,  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  rap* 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsque I  sera  question  des 
vers  du  système  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PHt?IOMtNES  PATBOLOGIQUES  OCCASIONNÉS  PAR  OBS  PS0R0SPERMIBS« 


PREMIÈRE  SECTION 

PSOROSPEEIUBS  OViPORMES  CHEZ    LE   LAPIN. 

On  voit  très-communément  à  la  surface  du  foie  ches  le  lapin  do- 
mestique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpus- 
cules dont  l'aspect,  au  microscope,  offre  une  très-grande  analogie 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils 
•ont  blancs,  ovoïdes,  pourvus  d*une  coque  épaisse,  lisse,  résistante 
et  d'un  contenu  granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d'un  en- 
totoaire  qui  les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  Timpossibilité 
d'expliquer  leur  arrivée  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
seorité  complète. 

En  1843,  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec  soin.  Il  rap- 

fl)  Cbci  no  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  «  on  aperçut,  vers  le  milieu  de  la 
ptrtie  eooea?e  du  sraod  lobe,  une  eipèce  de  ca?ité  d'eaviron  tix  à  sept  ligoes 
4e  dîHiètfe  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et 
ooiritie,  da  milieu  de  laquelle  sorUt  un  insecte  encore  Yi?ant.  »  C'éUit  un  ?er 
teiS  de  qoatre  poucee,  gros  comme  un  ?er  à  soie,  ronge  brun,  composé  d'an* 
MHS  ;  poil  roide  au  milieu  de  chaque  anneao  ;  tête  avec  une  trompe  en  suçoir^ 
tstréoiité  postérieure  large  et  plate  (Deieau-Desfontalnes,  Ohs,  sur  une  maladie 
estrmordmaire  iuicie  de  la  mort,  occasionnée  par  la  j>résence  cTun  insecte  vivant 
irqeaté  dan$  la  iubstance  du  foie  (Joum.  gin,  di  méd.  Sédillot,  Paris,  an  X,  t.  XV, 

^  4a). 

(3;  Fortaasio,  Mém.  eit.t  p.  30. 
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IrouTés  dans  la  substaoce  du  foie  et  que  des  auteurs  postérieurs  ont 
rapportés  aux  distomes  (i). 

S*  Un  fait  rapporté  par  Perrault  n'est  pas  sans  analogies  atecceloi 
de  Mehiis,  et  peut-être  les  vers  semblables  à  des  sangsues  et  blancs 
que  la  malade  Tomissaif,  étaient-ils  des  distomes;  on  ne  voit  pu  au 
moins  à  quels  autres  animaux  ils  pouvaient  appartenir.  Ce  cas  pour- 
rait donc  être  regardé  comme  un  cas  de  distomes  erratiqnes. 

il  s'agit  d'une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  disant  tourmentée  de- 
puis deux  ans  d'un  vomissement  de  vers  qui  avait  lieu  tous  les  Jounila 
Berne  heure.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendit  à  l'heure  ordindre,  sa 
1  résence  de  plusieurs  médecins  et  de  Perrault,  <•  vingt-huit  à  trente  veis 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  sangsues  médiocres,  tous  fort  vib  et 
ayant  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  que  les  sans* 
sues  ont.  Ils  étaient  différents  des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qoi 
était  blanchow  »  Cette  fille  vomissait  quelquefois  plus  de  cent  yen  ;  deoi 
vers  placés  dans  une  boite  de  sapin  étaient  encore  vivants  au  bout  d'aoe 
^eure.  Placés  dans  l'eau  froide,  ils  moururent  en  quelques  instants  (S). 

4''  Un  cas  de  Montin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigné 
sous  le  nom  de  FasHola  intestinaitt  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'était  probablement  qu'un  fragment  de  ténia  ou  de  bothrio- 
céphale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteurs  au  distome  hépa- 
tique (3) . 


(1)  Voici  le  fait  :  «  Animalit  qus  forte  in  hamano  hepate  a  nobls  Inspecta 
«  hie  eUam  referamus.  Hsc  igitur  aDimalcula  non  in  biliosis  solum  Jccoris  paris. 
K  sed  in  ipsa  intima  atque  parenchymatosa,  ut  dieunt,  substantla  inveoimas  ;  la 
«I  qua  sepositas  cellulas,  tanquam  distinctas  crypiu  et  lustra,  sibi  excavasM  vtds- 
a  baiitor.  Non  ita  exigus  bœc  animaoUa  foere  ut  nndis  etiam  ocalis  facile  latocfi 
«  non  potsent,  eonim  color  subvirldls  ;  dorsum  nonnihil  coneavom  ;  capnt  parvasi 
«•  et  nigricans,  pedes  minutissimi  et  numéro  sex  ;  totius  animalis  ambitot  ad  ra- 
«  tuiidum  accèdent  ;  uno  verbo,  si  colorem  demas,  non  moltom  elmlclbos  alsi- 
N  miles.  In  bomiiie  bi  vermes  viei  sunt  melancboiico  qui  prius  gravi  obttrtKtisM 
M  hepatis  longoque  Ictero  preheosus,  caebexia  postmodum  lentaqoe  ft!br6acdia^ 
H.  rhoa  absuroebatur.  »  (J.-B.  Blanchi,  De  nat.  in  hwn.  corp,  vitiosa  morboiwqite 
(ffneratione  hùt.  AugustsTaurinorum,  1749,  pars  tertia^p.  141). 

(2)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mém,  Acad.  des  seienceff  1615,  t.  X,  p.  UO.  ci 
€o/ieit.  acad,^  1. 1,  p.  SS5. 

(3)  La  cinquième  espèce  est  celle  du  Fasciola  intestinahi^  dit  Rosco  (oa»r.  eil  • 
p.  386).  Le  docteur  Montin  l'a  cbassé  du  corps  d'une  femme,  et  l'a  liien  décrit 
dans  les  Mémoires  de  l'Ac  adémle  royale  de  Suède  de  1763,  page  lU  :  •  Ce  fsr  ert 
épais,  etc.  »  Suit  une  description  donnée  d'après  des  vers  plus  ou  molna  swnfcis 
blés  trouvés  dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  des  distomes.  C'est  donc  à  tort 
qu'Hippolyte  Cloqoet  dit,  en  parlant  du  distome  bépatique  :  «  Loreni  KobUb  i 
observé  l'existence  de  cet  animal  dans  notre  espèce.  »  (Fatcue  médic^  U  V,  p.  n4. 
art.  Fascioli  lirATiQUB.) 
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5*  Do  eu  de  Deleau-Deafontaines  ot  il  s*agit  éPun  ver  (?)  dont  la 
descriptioQ  ne  w  rapportée  aucan des eatoioaires  connus (I). 

6*  Bo8n  Fortassîn  dit  qae  Smesio  a  aussi  trouvé  des  fascioles  dans 
rhomme  (2) . 

Nous  rappellerons,  avant  de  terminer  l'histoire  pathologique  du 
distonne  hépatique,  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  rap* 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsqu'il  sera  question  des 
vers  du  système  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PHiîNOMtNKS  PATBOLOGIQUES  OCCASIONNÉS  PAR  DES  PS0R0SPERMIBS« 


PREMIÈRE  SECTION 

PSOROSPEEIUBS  OViPORMES  CHEZ    LE   LAI>1N. 

On  voit  très-communément  à  la  surface  du  foie  ches  le  lapin  do- 
mestique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpus- 
odes  dont  l'aspect,  au  microscope,  offre  une  très-grande  analogie 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils 
iOQt  blancs,  ovoïdes,  pourvus  d*une  coque  épaisse,  lisse,  résistante 
et d*an contenu  granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d'un  en- 
toEoaire  qui  les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  l'impossibilité 
d'expliquer  leur  arrivée  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
seorité  complète. 

En  1843,  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec  soin.  Il  rap- 

'I)  Ches  ao  homme  âgé  de  treote-troU  tut,  «  on  aperçut,  vers  le  milieu  de  It 
partie  coocafs  du  grand  lobe,  une  eipèce  de  caTité  d'environ  tU  à  sept  lîgoet 
de  diiMètre  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et 
ooirilit;  da  milieu  de  laquelle  sortit  uo  insecte  encore  ?i?aDt.  »  C'était  an  ?er 
teiS  de  qoatre  pouces,  gros  comme  un  ver  à  soie,  rouge  brun,  composé  d'an* 
MHS  ;  poil  roide  au  milieu  de  chaque  anneau  ;  tête  a?ec  une  trompe  en  suçoir^ 
ixtréoilté  postérieure  large  et  plate  (Deieau-DesfoDtalDes,  Ohs,  sur  une  maladie 
tMtrmordvtaire  suivie  de  la  mort,  occasionnée  par  la  présence  cTun  insecte  vivant 
troÊOfé  dans  la  substance  du  foie  [Joum.  gén.  de  méd.  Sédillot.  Paris,  an  X»  t.  XV, 

^  *a). 

(2y  Fortasslo,  Jfém.  d/.,  p.  20. 
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Iroavés  dans  la  substance  du  foie  et  que  des  auteurs  postérieurs  ont 
rapportés  aux  distomes  (i). 

3*  Un  fait  rapporté  par  Perrault  n'est  pas  sans  analogies  atecceloî 
de  Mehiis,  et  peut-être  les  vers  semblables  à  des  sangsues  et  blanci 
que  la  malade  yomissair,  étaient- ils  des  distomes;  on  ne  Toitpuau 
moins  à  quels  autres  animaux  ils  pouvaient  appartenir.  Ce  cas  pour- 
rait donc  être  regardé  comme  un  cas  de  distomes  erratiqnes. 

il  s'agit  d'une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  disant  tourmentée  de- 
puis deux  ans  d'un  vomissement  de  vers  qui  avait  lieu  tous  les  Jonni  k 
Béme  heure.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendit  à  l'heure  ordiodre,  ea 
1  résence  de  plusieurs  médecins  et  de  Perrault,  «  vingt-huit  à  trente  ven 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  sangsues  médiocres,  tous  fort  vib  et 
ayant  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  que  les  saog- 
sues  ont.  Ils  étaient  différents  des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qui 
était  blanchew  »  Cette  fille  vomissait  quelquefois  plus  de  cent  vers  ;  deoi 
vers  placés  dans  une  boite  de  sapin  étaient  encore  vivants  au  bout  d'aoe 
fteure.  Placés  dans  l'eau  froide,  ils  moururent  en  quelques  instants  (2). 

4"^  Un  cas  de  Montin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigné 
sous  le  nom  de  Fasciola  intestinaitt  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'était  probablement  qu'un  fragment  de  ténia  ou  de  bothric- 
cépbale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteurs  au  distome  bépa- 
Uque  (3) . 


(1)  Voici  le  fait  :  «  Animtlit  que  forte  in  hamsno  hepate  t  nobls  inspecta 
«  hic  eUam  referamus.  Hœc  igitur  aDimalcula  non  In  biliosis  solum  Jeeoris 
H  sed  in  ipsa  intima  atque  parenchymatoia,  ut  dieunt,  substantia  invooimai  ;  la 
«  qua  sepositas  cellules,  tanquam  distinctas  crypiu  et  lustra,  slbl  exeavasM  vMe- 
«  baiitor.  Non  ita  exigus  bœc  animanUa  fuere  ut  nadis  etiam  ocnlls  facile  lataen 
«  non  potsent,  eorum  color  subvirldii  ;  dorsum  nonnlhil  coBcavom  ;  capnt  parrafli 
«'  et  nigricans,  pedes  minutistimi  et  numéro  sex  ;  totius  anImaUs  ambitoa  ad  ra- 
«  tuiidum  accedens  ;  uno  verbo,  si  colorem  demas,  non  maltam  elmlelbiis  alsi- 
N  miles.  In  bomiiie  bi  vermes  vis!  sunt  melaneholico  qui  prius  gravi  obttnMtlsai 
•«  hepatis  longoque  ictero  preheosus,  cachexie  potlmodam  lentaqoe  f«bre  ac  dbr 
H.  rhaea  absuroebatur.  »  (J.-B.  Blanchi,  De  naU  in  hum,  corp,  vitiota  morôoM^sr 
f/fneratione  hist,  AugustsTaurinorum,  1749,  pars  tertla,  p.  S4I). 

(2)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mém,  Acad.  des  sciences^  1615,  t.  X,  p.  &&0.  ci 
€o/ie<.t,  acad,^  1. 1,  p.  SSS. 

(3)  La  cinquième  espèce  est  celle  du  Fasciola  intestinaUs^  dit  Rosen  {omw.  tit , 
p.  886).  Le  docteur  Montin  l'a  chassé  du  corps  d'une  femme,  et  l'a  MeAdéffii 
dans  les  Mémoires  de  l'Ac  adémie  royale  de  Suède  de  176S,  page  113  x  •  Ce  fsr  ert 
épais,  etc.  »  Suit  une  description  donnée  d'après  des  vers  plus  ou  moins  ssaSis 
blés  trouvés  dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  des  distomes.  C'est  doue  à  tert 
qu'Hippolyte  Cloque!  dit,  en  parlant  du  distome  hépatique  :  «  Loreni  Moatia  s 
observé  l'existence  de  cet  animal  dans  notre  espèce.  »  (Fatme  médie.^  U  V,  p.  M4. 
art.  Fasciolb  lirATiQUB.) 
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5*  Do  eu  de  Deleau-Deafontaioes  ot  il  s*agit  éPun  ver  (?)  dont  la 
descriptioQ  ne  se  rapportée  aucan des eatoioaires  connus (I). 

6*  Bo8n  Fortassin  dit  que  Smesio  a  aussi  trouvé  des  fascioles  dans 
rhomme  (2) . 

Nous  rappellerons,  avant  de  terminer  l'histoire  pathologique  du 
distome  hépatique,  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  les  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  rap* 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsquUI  sera  question  des 
vers  du  système  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PHiîNOMtNES  PATBOLOGIQUES  OCCASIONNÉS  PAR  OBS  PS0R0SPERMIBS« 


PREMIÈRE  SECTION 

PSOROSPEEIUBS  0ViP0RM£S  CHEZ    LE   LAPIN. 

Oo  voit  très-communément  à  la  surface  du  foie  ches  le  lapin  do- 
mestique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpus- 
cules dont  Taspect,  au  microscope,  offre  une  très-grande  analogie 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils 
ioot  blancs,  ovoïdes,  pourvus  d*une  coque  épaisse,  lisse,  résistante 
et d*an contenu  granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d*un  en- 
toioaire  qui  les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  Timpossibilité 
d'expliquer  leur  arrivée  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
aesrité  complète. 

Eq  1843,  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec  soin.  Il  rap- 

'l)  Cliei  un  homme  âgé  de  trente-trois  aot,  «  on  aperçut,  vers  le  milieu  de  It 
puUt  cooeafe  da  graod  lobe,  une  eipèce  de  ca?ité  d'environ  six  à  sept  lignes 
<•  éiaaèiro  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et 
Bêiràtnt  du  milieu  de  laquelle  sorUt  un  insecte  encore  TiTant.  »  C'était  un  Ter 
ée  quatre  poucee,  gros  comme  un  ver  à  soie,  rouge  brun,  composé  d'an* 
;  poil  roide  an  milieu  de  chaque  anneau  ;  tête  a?ec  une  trompe  en  suçoir^ 
tUrteilé  poetérleore  large  et  plate  (Deleau-Deafontalnes,  Ohs,  tur  une  maladie 
ejUtmuilùmire  etêivie  delà  mort,  occasionnée  par  la  présence  cTun  insecte  vivant 
trmtoé  dame  la  substance  du  foie  {Joum.  gén,  dt  méd,  Sédillot,  Paris,  an  X>  t.  XV, 

p-*a). 

(}..  Fortaaaio,  Jfém.  nV.,  p.  20. 
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porte  que  déjà  Carswell  avait  coddu  les  dépôts  qa'ils  forment  et  les 
avilit  considérés  comme  de  nature  tuberculcase  (1),  que  Hake,  en 
1839,  les  avait  rapportés  au  carcinooie  et  qu'il  arait  regardé  les  cor- 
puscules oviforoies  comme  des  nucléoles  de  pus  {Eùerkûgeicken)  î^^ 
sant  partie  constituante  du  cancer  (2).  Nasse  rectiGe  sans  peine  ces 
opinions  erronées,  et  cherche  ensuite  dans  la  constitution  des  cor- 
puscules et  dans  l'action  des  réactifs  h  reconnaître  lear  natare.  Il 
n'est  pas  éloigné  de  les  regarder  comme  des  cellules  analogues  à 
celles  du  cartilage,  et  finalement  il  conclut  que  ces  corpuscales  sont 
des  productions  épitbéliales  anormales  de  la  surface  des  condoils 
biliaires  (3). 

Le  docteur  HandGeld  Jones,  en  1846,  étudia  de  nouveau  ces  corps 
et  les  considéra  comme  le  produit  de  la  transformation  des  celloles 
normales  du  parenchyme  du  foie  (4). 

Â  la  même  époque,  M.  Rayer,  ayant  observé  des  dépôts  blao- 
ebâ.tres  dans  le  foie  chez  plusieurs  lapins,  fut  frappé  de  la  resseo- 
blance  des  corpuscules  qui  les  constituaient  avec  des  œufs  d*belmin- 
tbe,  et  en  particulier  avec  ceux  du  distome  lancéolé.  M.  Dajardin, 
auquel  il  en  envoya,  crut  même  y  reconnaître  un  opercule,  et  pensa, 
vu  l'absence  d'une  coloration  nakii  tre et  leur  moindre  diamètre,  qu'ils 
étaient  des  ovules  du  distome  lancéolé  non  parvenue  à  raatarité. 
M.  Rayer  reconnut  encore  que  ces  formations  étaient  contenues  daus 
des  dilatations  ovoïdes  ou  fusiformes  des  conduits  biliaires,  que  Ici 
parois  dilatées  de  ces  conduits  étaient  plus  épaisses  qu'à  l'état  no^ 
mal,  et  que  le  reste  de  l'organe  hépatique  paraissait  n'avoir  subi  au- 
cune altération  (5). 

Mon  ami  M.  de  Brown-Séquard  Gt  en  1849  quelques  nouvelles 
recherches  sur  ces  corps  qu'il  considéra  aussi  comme  des  Oîoks 
d'helminthe  (6). 

(1)  Ciirsweir«,  Illustrations  of  moi  bid  anatomy^iZÈt,  tubercle,  pi.  Il,  f.  6,  Qk 
par  Nasse. 

(2)  Hake,  i4  Treatise  on  varicose  capU/aries^  as  constituling  the  stnictwre  nfcv- 
cinoma  of  the  hepntic  ducts^  with  an  account  af  a  new  form  of  the  ptts  gMè!f. 
toiidon^  1S39,  cité  par  Nasse. 

(3)  Herm.  Nasse  in  Marburg,  Uebsr  die  Eifonnigen  zelien  der  tuberkelmh^it' 
hen  Ahlafjerungen  in  den  Gallengangen  der  Kaninchen  [Areh,  de  Mûiier,  ISil» 

p.  209) . 

(t)  Handneld  Jone  ,  Examen  microscopique  (F un  foie  de  fapin  altéré  (irefttr. 
d*annt,  yénérah  et  de  phytiologie,  Paris,  janvier  1816,  p.  18). 

(5,  Rayer,  (JEafi  de  disiome  en  quantité  innombrable  dans  let  voie»  UHifireié* 
hpin  domestique,  sans  disiome  dans  les  mêmes  parties  {Archio,  iTanat,^  p,  ÎO'. 

Cl  Brown-Séquard,  Helminthes  trouvés  chez  des  lapins  [Comtpet  rendu»  $ee. 
biologie,  Parl%  18  iî),  I.  I,  p.  40). 
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En  1852,  M.  Kûchenmeister  s'occupa  de  nou?eaa  de  cette  ques- 
tioQ.  IJ  rapporte  que  H.  Vogel  prît  ces  corpuscales  pour  des  œufs 
de  ténia,  et  que  M.  Vircbow  Jui  écrivit  qu'il  trouvait  fort  difficile 
de  se  proQOQcer  sur  la  question  de  savoir  si  ces  corps  août  des  œufs 
d'eotoxoaire  ou  des  formations  psorospermiqnes  ;  au  reste.lt.  Xû- 
cheomeister  oe  se  prononce  nullement  sur  leu^  nature  (I).  EnBn, 
11.  Kôlliker  les  considère  comme  des  œufs  de  bothriociépbale  (2). 

On  voit  que  les  hommes  les  plus  compétents  ont  eu  sur  cettci  ques- 
tion Jes  opinions  les  plus  diverses. 

Des  corpuscules  qui  ont  avec  les  précédents  quelque  analogie, 
ont  été  rencontrés  dans  les  glandes  ou  dans  les  villosilésde  l'intestin. 
M.  Remak  a  donné  la  figure  d'un  corps  plus  ou  moins  analogue;  Il 
l'a  regardé  comme  un  parasite  particulier  qui  se  développerait  dans 
les  cylindres  épithéliaux  des  glandes  de  LioberkQhn  (3).  M.  Finck  a 
trouvé  dans  les  villosilés  de  l'intestin  du  cbal  des  corpuscules,  ordi- 
nairement réunis  par  deux,  et  qui  ont  au^^si  avec  ceux  du  foie  du 
lapin  une  certaine  analogie  ;  il  les  nomme  corpuscules  géminés  et  les 
croit  en  relation  avec  Y  absorption  grûtsseuse  (i). 

(I]  Kûcbenmeitter,  Atxh,  par  patholog,  AnaU  und  phyi,  von  Vircbow,  ISS3, 

p.  sa. 

(3)  Kfilliker,  Mikroshopiscke  anatomie^t.  M,  2*  division,  V  partie,  p.  173,  cité  par 
Pinck. 

(S)  Remak,  Diagtuuiiche  und  pathogenetische  Untersuehungen.  Berlin,  1815, 
p.  219»  eipiic.  de  la  flg.  7,  cité  par  Finck. 

't)  Voici  commeul  a'exprlme  M.  Finck  à  ce  sujet  : 

«  Sur  le  même  animai  (le  cbat)  ooiu  avons  rencontré  une  autre  forme  bien  plus 
iingolièrr  (fig.  23).  Beaucoup  de  villotités,  semblables  du  reste  à  cellea  chargées  de 
fraisse,  i  la  pUee  de  gouttes  graisseuses,  renfermaient,  en  quantité  considérable, 
ém  corp^scults  que  nous  appellerons  gémvtés,  parce  que  le  plus  souvent  ils  étaient 
réunis  par  pairet .  Tantôt  une  seule  et  même  villosité  offrait  A  la  fois  et  des  gout- 
tes buileoset  manifestes  et  des  corpuscules  géminés^  le  tout  entremêlé  d'une  ma- 
nier* irr^lière  ;  tantôt  les  corpuscules  géminit  rempUdsaient  seuls  le  bout  de 
la  YiDosité.  Ils  étaient  pour  la  plupart  eUiptiques,  et  leur  grand  diamètre  atteignait 
à  peine  un  centième  de  millimètre;  la  plupart  mesuraient  0"",0S  sur  0»",07,  ou 
UtB  QF",1  sur  0^,09.  Leur  contour  était  fln,  net,  très-noir;  leur  contenu  variable, 
ifff-fint  tantôt  presque  tonte  la  cellule,  plus  souvent  accumulé  vers  son  centre. 
Cetait  mut  matière  granuleuse  réunie  en  une  ou  pluaieurs  masses.  Il  nous  a  sem- 
Mé  parfois  voir  une  enveloppe  commune  pour  deux  corps  géminés. 

•  QoeUe  est  la  nature  de  cet  eorpt  ?  Remak  représente  un  corpuscule  sembla- 
Ue  in  premier  upect,  seulement  plus  grand  et  non  géminé.  Il  croit  devoir  le  con- 
sidérer comme  un  parasite  particulier  qui  se  développerait  dans  les  cylindres  épi- 
ibelijoi  des  glandej  de  Lieberkûbn  et  dans  ceux  des  conduits  biliaires.  Il  cite 
Bake  et  Nasse  comme  ayant  trouvé  des  formes  »emblables,  par  masses,  dans  le  foie 
ém  lapin.  Kôlliker  a  observé  la  même  cbose.  Selon  lui,  les  corpuscules  du  foie  du 
bpin  seraient  des  œufs  de  botbriocépbele  ;  ceux  des  viliosités  du  même  animal, 
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a  trouve  consiamment  ensemble  deux  variétés  de  ces  corpirta* 

!  plus  petils,  en   forme  d'olive,  longs  de  O''°',032  et  largN  ie 

'",015,  ont  UQ  conteiiu'grenu  (vile1ius?J  uutforoiémeDt  réapoia 

dans  la  coque;  les  auiies  plus  grands, rt- 

guliéremcnl  ovoïdes,  longs  de  0"",0I,  l■^ 

ges  de  (i°"°,0%,  ont  un  contenu  graao  (*»■ 

tellus?)  rassemblé   en   une  masse  spMn- 

que,  ordinairemenl  centrale. 

Quelle  est  la  nature  de  ceo  corpsf  tb 
n'appartiennent  ëvideiiiBieDt  ni  au  pas,  ni 
au  tubercule,  ni  au  cancer  ;  ils   di(TèrHI 
com  pi  (élément  des  psorospermi^s  coidbd- 
nescbez  les  poissons;  quanta  être  desoel> 
Iules  du  fuie  ou  des  conduits  biliaires  dégé- 
nérées ou  Iransformées,  l'examen  diretlfte 
l'a  point  monlré,aucunfailanalogDeabMrtè 
dans  un  animal  ou  dans  un  organe  quelconque,  ne  permet  non  ploidt 
te  supposer  (t).  L'action  des  acides  et  des  alcalis  sur  ceseorpumlM 
est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  ces  réactifs  exercent  aur  M 
ovules  d'un  grand  nombre  de  vers  intesliaaus;  l'apparence  àt  es 

pluj  p«ili«  que  lei  premier*,  des  auN  d'enioioairet,  »ifg»ni  ilans  rint4rÉ«trr  iti 
ilIlogliM,  et  peul-jura  au»l  danidegcellulei  épilbëlwles  dliieoduei.  thuMaés- 
niercasf  ita  retsembkul,  letun  lui.  Â1I9  gruiset  goutlei  gtai9Muiesr«iDpltMMllH 
cellules  cplthéliale^. 

n  Nous  a'aroni  rien  Irnové  de  pareil  d«ni  loa  cellulM  épitheliilei  d«  m» 
clint;  mais  ion  foie  reiirermall  dei  amaa  d'enîoiotireiplaU,  elbpiii)iiet,  loopni 
inillimèlre,  pratiablemeni  de*  douve*.  Il>  fuient  cootenut  dan  dM  MpIcM  * 

a  Uuitni  i  nom,  leiiani  comiiiQ  de  l'énorme  qusiitllé  de*  onrputculWM  pu- 
iioii,  de  ratt9en<:e  de  toute  Forme  semblable  dans  la  catltë  de  l'inieuin,  4t  In* 
al)Mnce  dana  toute  •IHosiië  n'ayant  point  sutil  l'esptce  de  macération  r  tmHiliiiJ 
lei  tlllotlle'a  farcie*  de  g1al)ulet  gralaseui,  enQn  de  cerliluei  formes  de  tnHttN 
entre  cet  dernier*  et  lea  globu'ti  géminés,  nous  croyons  ne  pn  trop  non*  bamién 
en  ratUcliiDl  lee  corpuiculea  en  question  au  fait  du  mécaniame  d*  l'ai— ryfc 
gralsseuge.  C'est  tout  ee  que  noua  poutoni  e»  dire  quant  \  pMseut.  ■  {Beatt  fhri. 
Sur  la  phytMngit  ilt  tépiUiHiu-n  intalianf,  thtie  de  Struttuurg,  ISSi,  ^  afr*. 
n>3ït,  p.  IV. 

(I)  Depuis  qae  ceci  eit  écrit,  mon  «ml  M.  Vutplsn  a  fait  dei  («eberdiM  «at  « 
aujei  :  il  a  vu  des  curps  uvlturmes  Inclus  dans  de*  ctlluUi  du  foi*,  et  II  nhÉ  ê^- 
corpi  ont  pour  origine  le  noyau  de  la  eellula  qut  ••  MnÉf 
perail  a tiorm sterne nt  [cei  reclierrliea  ont  ét<$  putillëei  dtni  \m  Compitt  rtmttiil 
InSoHit'  de  biologit,  ISÎS,  p.  \W.  et  IBS9,  pi.  XI,  H  i)  ■  L'opInloD  dfl  X.  V^to 
me  parait  pas  encore  tuffliammcnl  «tablle  par  Im  faiti,  cfl  qui  m'Mfita i  1* 
rien  ctinnger  â  cet  aitlcle. 
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corposcoles  a  encore  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  beaucoup 
de  ces  OTules,  en  sorlé  que  plus  on  examine  les  corps  oTiformesdu 
foie  dQ  lapin,  plus  on  se  persuade  qu'ils  appartiennent  à  quelque 
enUnoaire.  Ces  ovules,  s'ils  en  sont  en  effet,  n'appartiennent  point  au 
téoia  dont  l'œuf  est  pourvu  d'un  embryon  bexacantbe  ;  ils  n'appar- 
tiennent point  au  botbriocéphale  ou  à  quelque  distome  dont  l'œuf  est 
iDQDÎ  d'un  opercule.  L'action  de  l'acide  sulfurique  concentré  par  la- 
quelle nous  avons  toujours  réussi  à  voir  l'opercule  des  œufs  de  ces 
animaux,  n*en  a  point  montré  dans  les  corps  oviformes  dont  nous 
Dons  occupons;  il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  ces  corps  sont 
des  ovnles  de  quelque  nématolde,  d'autant  plus  que  nous  avons  re- 
eonnu  un  fractionnement  en  quatre  du  mtellus^  dans  plusieurs  de  ces 
corpuscules  conservés  depuis  buit  jours  dans  de  la  terre  bumide  (1). 

La  présence  dans  un  organe  d'œufs  d'beimiothe  agglomérés  ne 
sertit  point  sans  analogue  : 

M.  Dojardin  a  observé  des  tumeurs  de  la  rate  cbes  la  musaraigne 
{Sarex  araneut),  tumeurs  qui  étaient  constituées  quelquefois  par  des 
ovules  de  ealodhm.  Les  faits  observés  par  M.  Dujardin  donnent  même 
le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs  :  «  Ce  ver  (le  calodtwn),  dit  le 
•avant  observateur,  vit  d'abord  dans  l'estomac  et  le  duodénum;  puis 
il  pénètre  dans  l'épiploon  à  travers  les  tissus,  et  il  arrive  dans  la  rate, 
ofa  il  produit  des  tubercules  blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  crétacé,  qui 
eo  augmentent  considérablement  le  volume.  Ces  tubercules  finissent 
par  n'être  plus  qu'un  amas  d'œufs,  de  débris  membraneux  de  tricha- 
êomes  {calodiums)  et  de  la  substance  gélatineuse  dont  les  œufs  sont 
entourés  à  l'instant  de  la  ponte.  Les  trichosames^  avant  de  disparaître, 
•e  sont  allongés  de  plus  en  plus  par  suite  du  développement  des 
œuCs  ;  en  même  temps,  l'intestin  s'est  atrophié  et  il  semble  alors  n'être 
plus  qu'un  tube  membraneux  rempli  d'œufs  (2).  »  La  migration  des 
mlùdiumi  borsde  l'intestin  a-t-elle  été  observée,  ou  n'est-elle  admise 
qae  par  une  vue  tbéorique?  C'est  ce  que  H.  Dujs^rdin  ne  dit  pas  ;  quoi 
qs'îl  eo  soit,  Tatropbie  progressive  des  organes  du  ver  et  leur  dispa- 
rîtîoo  parait  un  faitacquij. 

M.  Rayer,  de  même,  a  observé  l'accumulation  d'un  nombre  con- 
•idéraUe  d'œufs  d'helmintbe  à  la  surface  du  foie  d'un  surmulot,  sans 
qo*iI  restât  de  traces  de  Tentozoaire  qui  les  y  avait  déposés.  Un  cer- 

fl)  Ce9  acules  o'offraient  aucune  trace  de  fractionnement  lorsquMs  ont  été  re- 
carillts  4ant  rintMtin.  Lear  petit  nombre  et  la  grande  difûculté  de  les  retrouver 
ëaaa  la  terre  où  Je  les  avait  déposés  ne  m'ont  pas  permis  de  pousser  plus  loin 
rok«rratlon. 

(3)  DoJardUi,  outr,  cit.,p,  26. 
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tain  nombre  de  ces  ovules  offrait  un  fraetionoennent  déji  avancé.  Us 
étaient  longs  de  0"'"',05  à  0"'"',055,  et  par  leur  forme  ils  avaient 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  des  trichosomes  ou  des  calodiums, 
helminthes  de  genres  très- voisins. 

Nous  avons  donné  la  description  d'une  tumeur  coaimune  chei 
Yaigle-bar  dans  laquelle  sont  contenus  un  nombre  prodigieux  d*œaiii 
déposés  évidemment  par  un  helminlhe,  quoiqu'il  n*ait  pas  été  pot- 
sible  de  reconnaître  cet  helminthe,  ni  même  à  quel  genre  ou  à  quel 
ordre  il  appartient  (1). 

Ces  différents  faits  prouvent  que  des  ovules  peuvent  être  dé- 
posés dans  les  organes  par  un  ver  qui  se  détruit  et  disparaît,  et  l'oa 
est,  dés  lors,  autorisé  à  regarder  les  corps  oviformes  du  foie  do  lapia 
comme  des  ovules  dans  une  condition  analogue. 

Yirchow  a  reconnu  des  rapports  réels  entre  ces  corpuscules  et  iei 
psorospermies.  On  est  généralement  d'accord  aujourd'hui  sarTexae- 
titude  de  cette  détermination.  Malgré  de  nombreuses  recherches  exp^ 
rimentules,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  sur  l'histoire  na- 
turelle de  ces  corpuscules.  On  en  a  trouvé  chei  beaucoup  d*aatrei 
mammifères  que  chez  le  lapin  et  dans  divers  organes.  Ghei  l*homine« 
Lindcmann  en  a  vu  dans  les  reins  (2).  EuGn  il  en  existe  souvent  dasi 
Tintestin  des  oiseaux  ;  mais  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  lesoat 
crues  de  la  même  espèce  que  celles  du  lapin.  J'ai  toujours  tu  cci 
psorospermies  se  fractionner  en  deux  parties  seulement  et  doq  ci 
quatre  comme  celles  des  mammifères. 

Les  amas  des  corps  oviformes  constituent  à  la  surface  du  foie  cha 


(1)  Ces  tumeurs  singulières  de  Vaiglfbar  avaient  été  déjà  décrites  par 
collègue  et  ami  M.  Ch.  Robin,  lorsque  nous  en  doimèmes  one  deacriptioo  nst- 
velle  dont  les  Comptes  rendus  de  lu  Société  de  biologie^  l8S4.  Noua  délennlBiaai 
la  nature  des  corps  oviformes  qu'elles  contenaient,  en  démontraot  dans  eea  cMfi 
la  présence  d*un  embryon  armé  de  huU  (?)  crochets.  Le  nombre  et  la  forma  du 
crochets  ne  permettaient  pas  de  regarder  cet  embryon  comme  celui  d'un  téaia,  d 
Texistence  même  de  crochets  nous  éloignait  de  le  rapporter  aux  tréaiatodet,faii- 
que  l'existence  d'un  opercule  rapprochât  les  ovules  de  ceux  des  tiémaladsk 
M.  Vulpian  {Comptes  rendus  Soc,  biologie^  18.8)  a^ant  rencontré  drpala  lor8,diia 
la  cavité  buccale  d'une  grenouille,  quelques  distometdont  les  ovules  rroièraNal 
un  embryon  pourvu  de  crochets,  il  nous  est  permis  de  penser  aujourdlini  qot  Is* 
ovules  de  la  tumeur  de  Vaigle-bor  appartiennent  à  un  trématode.  Il  ne  aerart 
pas  Impossible  encote  qu'ils  appartinssent  à  un  bothrlocéphale  ;  mais  Too  as 
connaît  aucun  de  ces  vers  vivant  adulte  hors  de  l'Intestin.  Daos  ion  MéKmn 
sur  tes  vers  intestinaux,  qui  a  obtenu  le  prix  des  sciences  naturelles  pour  1S»> 
et  qui  vient  d'être  publié,  M.  Vau  Beneden  décrit  ce  ver  et  le  rapproche  dm» 
matode;. 

(3)  Lindomann,  cité  par  Leuckart,  op,  cit.,  f.  1,  p.  743. 
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le  lapin  des  élerures  aplaties,  blancb&tres,  plus  ou  moins  isolées  et 
irrégolîères,  semblables  en  apparence  à  des  dépôts  tuberculeux.  La 
matière  qu'ils  contiennent  est  molle  ou  solide,  d*uii  blanc  grisâtre 
on  jaunâtre,  et  formée  par  les  corps  oviformes  décrits  ci*dessus,  qui 
sont  tantôt  parfaitement  intacts,  tantôt  plus  ou  moins  altérés,  réduits 
eo  détritus,  et  mêlés  avec  Tépithélium  des  conduits  biliaires.  Ces 
amas  ont  pour  siège  les  conduits  biliaires  dilatés  et  épaissis.  Un 
certain  nombre  de  corpuscules,  entraînés  par  la  bile,  arrivent  dans 
la  vésicule  du  fiel  ou  dans  l'intestin  ;  ils  sont  ensuite  évacués  avec 
les  fèces. 

Cette  affection  du  foie  est  très-commune  à  Paris  chez  les  lapins 
élevés  dans  des  réduits  étroits  et  obscurs.  Au  rapport  de  M.  Hand- 
lield  Jones,  les  éleveurs  en  Angleterre  Tattribuent  à  la  nourriture 
exclusivement  composée  d'berbes  fraîcbes.  M.  Brown-Séquard  a  ob- 
servé des  dépôts  semblables  en  apparence  chez  des  lapins  nouveau- 
oés.  Ce  fait  témoignerait  de  l'existence  des  corps  oviformes  antérieu- 
rement à  la  naissance,  s'il  n'y  manquait  l'examen  microscopique.  Le 
même  observateur  n'a  point  vu  cette  affection  chei  les  lapins  domes- 
tiques aux  États-Unis. 

Sur  six  lapins  d'une  même  portée,  M.  Rayer  constata  la  maladie 
ebez  trois;  deux  en  étaient  exempts;  chez  le  sixième  les  conduits 
biliaires  offraient  des  dilatations  partielles,  fusiformes  et  d'autres 
dilatations  terminées  en  caBCum,  remplies  d*une  matière  grisâtre  ou 
jaunâtre.  Dans'cette  matière  examinée  à  un  fort  grossissement,  on 
ne  distinguait  point  d'œuf  ni  d'autre  corpuscule  à  forme  bien  déter- 
mioée.  Il  est  probable  que,  chez  ce  lapin  comme  chez  les  autres, 
les  dépôts  avaient  été  originairement  formés  par  des  corps  ovi- 
foroDes  qui  s'étaient  détruits  ou  qui  avaient  été  évacués  dans  Tin- 
lestio. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  de  ces  dépôts  dans  lesquels  on 
«e  retrouvait  plus  qu'un  détritus  composé  de  matières  amorphes  et 
de  cellules  altérées.  Choz  les  moutons,  les  distomes  des  conduits  bi- 
liaires laissent  quelquefois  dans  ces  conduits  des  traces  analogues  de 
leor existence  antérieure. 

Les  lapins  dont  le  foie  offre  des  dépôts  assez  considérables,  sont 
géréralement  maigres.  M.  Claude  Bernard  a  remarqué  que  la  piqûre 
do  plancher  du  quatrième  ventricule  ne  produit  point  chez  eux  le 
diabète. 
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DEUXIÈME  SECTION. 

PSOROSPERMIES  OVIFORMES  GBEZ  L'HOMME. 

Des  corps  oviformes,  qui  paraissent  analogues  à  ceux  du  foiedi 
lapin,  ont  été  observés  dernièrement  dans  le  foie  de  Thomme  ptr 
M.  Gubler.  Ces  corps;  que  nous  avons  pu  examiner^  mais  milhei- 
reusement  dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction ,  nous  ont  pan 
se  rapprocher  de  la  plus  petite  variété  qui  existe  chez  le  lapio.  Yoid 
le  fait  : 

«Le  nommé  Jean-Nicolas  M ,  carrier,  âgé  de  quaraote-daf  aai, 

entre  à  l'hôpital  Beaujon,  n^  3,  salle  Saint-Jean,  le  3  août  iS58. 

«  Cet  homme  se  plaint  de  troubles  dans  les  fonctions  digestivesdcpâ 
une  époque  qu'il  ne  peut  bien  préciser.  L'appétit,  sinon  suppimé,  est  Wf 
amoindri;  il  n'a  pas  de  vomissements,  mais  des  renvois  acides  ;  la  dSgi»- 
tion  est  lente  et  pénible;  il  accuse  dans  la  région  hypochondriaqae  Mil 
une  douleur  obtuse  que  la  pression  exagère  un  peu.  Sa  constltodon  art 
robuste,  il  n'offre  pas  d'amaigrissement  mais  seulement  une  feinte» 
chectique  assez  prononcée,  se  rapportant  bien  plus  à  l'anémie  qu'à  toali 
autre  diatbèse. 

«  A  la  percussion,  le  foie  présente  une  augmentation  considérable  il 
volume;  la  malité  s'étend  depuis  2  centimètres  au-dessus  du  sein  énl 
jusqu'au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  en  dehors,  et  il 
l'ombilic  en  dedans.  La  palpitation  révèle  dans  la  partie  inférieurs  il 
cette  région  une  tumeur  globuleuse  dont  la  plus  grande  saillie  est  dlnés 
vers  le  milieu  de  l'étendue  du  lobe  droit  et  correspond  asseï  à  la  véskali 
biliaire 

«  Rien  de  notable  du  côté  de  l'estomac  ni  dans  la  région  det  reins  ;  ■!* 
nés  ambrées  ne  s'éloignant  pas  de  l'état  normal  ;  Jamais  de  jannisie  ri 
de  coliques  hépatiques.  —  M.  Gubler  s'arrête  à  l'idée  d'un  kyste  hjii- 
tique. 

«  Il  n'y  a  pas  eu  grande  modification  dans  les  signes  fonctionneli  ii- 
rant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital;  toutefois  la  teinte  cachée  tique  s'al 
prononcée  de  plus  en  plus;  les  muqueuses  sont  complètement  décoloita, 
à  tel  point  qu'il  est  dirficile,  par  la  coloration,  d'établir  une  ligne  de  4f 
marcation  nette  entre  la  peau  et  la  muqueuse  des  lèvres.  L'euasi 
physique,  soit  par  la  percussion,  soit  par  la  palpation,  ne  révèle  rjeodi 
nouveau. 

«  Le  28  septembre  au  soir,  le  malade  sort  de  son  lit  pour  aller  à  h 
garde-robe,  et  fait  une  chute  pendant  le  trajet.  Il  ne  peut  se  relever  ■■ 
le  secours  de  l'infirmier,  et,  aussitôt  après  être  couché,  il  est  pris  d^s 
frisson  général  trùs-intense  et  persistant. 
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•  Le  29,  à  la  whïiBf  on  constate  :  Douleurs  vives  dans  le  ventre,  fièvre, 
poub  petit,  précipité,  vomissements  bilieux,  dyspnée  extrême,  refroidis- 
sonent  des  extrémités,  décubitus  dorsal,  prostration  complète  ;  dans  la 
nuit  il  y  a  eu  du  délire.  Le  malade  succombe  à  onze  heures  du  matin. 

«  Autopsie.  —  Cœur  :  hypertrophie  excentrique  portant  surtout  sur  le 
ventricule  gauche.  Péritoine  :  injection  vive,  inflammatoire.  Rien  à  noter 
do  dMé  de  l'estomac. 

m  Aogmentation  considérable  du  volume  du  foie;  à  la  face  convexe  de 
€•  viscère,  on  remarque  un  épaississement  avec  adhérence  de  la  mem- 
kiane  séreuse.  De  nombreuses  tumeurs  sont  disséminées  dans  la  subs- 
iBoce  hépatique,  présentant  la  forme  et  le  volume  de  marrons,  avec 
l'aspect  du  cancer  encéphalolde;  vers  le  bord  extérieur  existe  un  kyste 
énoime  ayant  environ  12  à  15  centimètres  et  s'enfonçant  profondément 
dans  le  parenchyme.  En  arrière,  il  est  environné  d'une  masse  de  suK»- 
fance  semblable  i  celle  qui  forme  les  tumeurs  d'apparence  encéphaloîde, 
et  dont  la  limite  atteint  le  quart  postérieur  du  diamètre  antéro-postérieur 
da  lobe  droit.  Ce  kyste  est  rempli  d'un  liquide  filant,  comme  muqueux, 
aêié  à  du  sang  altéré  en  assez  grande  quantité;  ses  parois  sont  organi- 
iéee  et  anfractueuses.  La  tumeur  est  ramollie  et  laisse  suinter  un  pus 
eoMvef ,  lorqn'on  la  presse. 

•  Une  indsion  pratiquée  dans  le  milieu  de  la  tumeur  permet  l'écoulé- 
ment  d'un  flot  de  liquide  sanieux,  bigarré  de  rouge  et  de  blanc  grisâtre 
ee  Jaanfttre,  ayant  généralement  la  consistance  du  pus  et  d'un  mucus 
«iifQeax;  une  partie  ressemble  au  pus  rouge  des  muscles  dans  les  abcès 
^  fefdneox,  une  autre  au  pus  phlogmoneux,  mêlé  de  grumeaux  de  sang 
el  de  flocons  caséiformes,  de  matière  albumino-fibrîneuse. 

«Le  foie  est  parsemé  d'une  vingtaine  d'autres  tumeurs  plus  petites; 

flodeurs  ont  le  volume  d'un  cpuf,  d'autres  celui  d'une  noix.  Toutes  sont 

fermées  au  centre  par  une  masse  grisâtre,  parfois  déprimée  en  son  mi- 

fieo  et  un  peu  mamelonnée,  comme  les  marrons  cancéreux  ;  mais  elles 

^ool  pas  la  couleur  blanc  rosé  de  ces  derniers  ni  leur  vascularisation 

ni  Tombilic  Jaune  indiquant  la  transformation  graisseuse  rétro- 

Elles  sont  ordinairement  environnées  d'une  zone  différente  dans 

le^oelle  apparaissent  des  ampoules  demi-transparentet,  d'où  s'échappe, 

fv  det  incisions,  une  matière  excessivement  gluante,  ambrée  ou  rouil- 

lée,  iHci  semblable  aux  crachats  de  la  pneumonie,  dont  nous  dirons 

ploi  ted  la  composition  microscopique.  D'autres  cavités,  creusées  dans 

l'ialéfiev  de  ces  masses,  offrent  en  général  les  caractères  du  kyste  prin- 

dpeJy  lui  sous  le  rapport  du  contenu  que  sous  celui  de  la  structure  des 

faîoiSi  seulement  lasanie  rougeâtre  y  est  plus  abondante.  L'une  des  plus 

fraudes  de  ces  cavités  présente  une  ulcération  irrégulièrement  circulaire, 

de  15  à  20  millimètres  de  diamètre,  au  fond  de  laquelle  apparaît  à  nu 

■oe  partie  de  cette  substance  grise  ramollie  dont  la  masse  ressemble  à  de 

rcoeéphelolde.  Quand  on  presse  sur  l'une  quelconque  de  ces  tumeurs 

é'appereoce  cancéreuse,  après  l'avoir  incisée,  on  fait  sourdre,  par  un 


270  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  BIUAIRE8. 

grand  nombre  de  points,  comme  cela  a  lieu  iiour  le  poumoD  dans  li  pneu- 
monie suppurée,  une  matière  d'un  blanc  grisâtre,  nuancée  de  verl  ou  de 
Jaune,  n'ayant  pas  cet  aspect  blanc  rosé  ou  crémor  encéphalofdc,  et  douée 
d'une  cohésion  plus  grande  que  ce  dernier  ;  elle  ressemble  davantage  ao 
pus  concret. 

«  Examinée  au  microscope,  cette  matière  crémeuse  montre  un  graoi 
nombre  de  cellules  épithéliales  cylindroïdes,  comme  celles  qai  appa^ 
tiennent  normalement  aux  canalicules  biliaires,  avec  d*autres  très-largei 
munies  de  noyaux  parfois  très-gros  et  fortement  granuleux.  Celles-ci  oe 
paraissent  autres  que  des  cellules  d'enchyme  hypertrophiées  et  obèseï^ 
bien  qu'elles  offrent  aloi*s  les  caractères  assignés  par  quelques  personnel 
aux  seuls  éléments  cancéreux.  11  existe,  en  outre,  des  noyaux  libres  oo 
des  globules  puriformes,  des  granules  moléculaires,  de  nombreux  eoipi 
granuleux  et  des  gouttelettes  de  graisse.  Dans  la  sanie  rouge  on  voit  en- 
core de  la  matière  globulaire  du  sang  altéré.  Mais  l'élémcnl  le  plosco- 
rieux  est  le  suivant  :  on  constate  une  proportion  assez  considérable  ée 
cellules,  colorables  par  l'iode  en  jaune,  au  moins  quatre  fois  plus  gnsMS 
que  les  plus  grosses  cellules  d'enchyme,  les  unes  très-régulièremeal 
ovoïdes  avec  un  double  contour  parfaitement  net,  et  remplies  exactement 
par  un  contenu  finement  granuleux,  les  autres  plus  ou  moins  aplalisii 
flétries  et  comme  vidées.  Les  deux  extrémités  de  ces  ovoïdes  ne  m'ont  pm 
paru  exactement  semblables,  l'une  es*,  uu  peu  plus  obtuse,  l'autre  ofkt 
un  étranglement  très-léger  et  peu  visible  sur  plusieurs  d'entre  ellob^ 
se  termine  par  une  petite  surface  un  peu  aplatie  ou  môme  Irès-légii^ 
ment  déprimée,  comme  s'il  existait  là  un  opercule  ou  un  micropyle.Dtti 
quelques  cellules  ayant  subi  un  commencement  d'altéralioPy  le  contena 
revenu  sur  lui-même  s'est  séparé  de  la  paroi  désormais  trop  spacinoM 
pour  lui;  il  est  en  même  temps  devenu  plus  opaque  et  se  présente  dans 
la  cellule  sous  forme  d'une  masse  assez  sombre,  assez  fortement  gfaaa* 
leuse,  ellipsoïde,  rappelant  le  pollen  en  masse  d'une  orchidée,  plosnf- 
prochée  d'une  des  extrémités  de  la  cellule,  de  celle  qui  offre  rappaiearc 
d'un  léger  étranglement  à  laquelle  elle  semble  adhérer.  Dans  un  cas» 
cette  masse  m'a  paru  légèrement  renflée  à  ses  deux  bouts.  Vwàt 
sulfurique  ajouté  en  petite  quantité  à  une  préparation  renfermant  éei 
cellules  ovoïdes  bien  conservées,  produit  artificiellement  la  modificatioa 
indiquée  en  dernier  lieu,  parce  qu'il  exerce  une  corrugation  plus  mar- 
quée sur  le  contenu  que  sur  la  paroi  cellulaire. 

«  Les  élémeiilâque  nous  venons  de  décrire  se  retrouvent  aussi  avec  def 
globules  graisseux,  soudés  par  une  sorte  de  mucus,  dans  la  matière  vis- 
queuse des  petites  ampoules  qui  rognent  autour  de  quelques  tumeurs,  et 
même  dans  la  raclure  de  lu  substance  hépatique  très-loin  des  parties  dé- 
générées   De  quelle  nature  sont  ces  éléments  7  Bien  certainement  ib 

n'ont  aucun  analogue  daus  l'économie  normale,  et  dès  l'abord  lousleuri 
caractères  doivent  les  faire  considérer  comme  des  œufs  d'animaux  infe* 
rieurs,  œufs  formés  d'une  coque  ù  double  contour  et  d'un  Titellus  gnnu- 
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leuxy  c'est  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  les  œufs  d'un  parasite  trùs- 
Tréquent  dans  l'appareil  biliaire  :  Je  veux  parler  du  diftome.  à  nous  a?ions 
réellement  affaire  à  des  œufs  d'helminthes,  quel  rôle  devons-nous  leur 
assigner  dans  les  désordres anatomiques  dont  le  foie  était  le  siège?  Sont- 
ils  un  accident,  un  effet  ou  une  cause  (I)? » 


QUATRIEME  PARTIE 

AFFECTIONS  YERMINËLSES  DKS  VOIES  URINAIRES. 


Les  Toies  nrinaires,  chez  rhomme  et  chez  les  animaux  dome.^tU 
qoes,  sont  très-rarement  atteintes  par  les  eotozoaires  ;  un  seul  ver 
chez  rhomme  et  chez  ces  arimaux  parait  spécial  à  l'appareil  uri'^ 
naire  :  c'est  le  strongle  géant. 

Les  cas  rapportés  aux  entozoaires  des  reins  ou  de  la  vessie  qui 
■'appartiennent  pas  aux  strongles,  concernent  :  i*  des  protoioaires; 
S*  des  vers  d'espèce  indéterminée  ou  mal  déterminée,  ohsenrés  une 
m  deox  fois  au  plus,  ou  bien  des  corps  vermiforroes  qui  n'étaient 
peef-éire  pas  des  animaux  ;  3*  des  vers  de  Tintestin  ou  des  hydatides 
crrmlîqoes;  4*  des  concrétions  sanguines  formées  dans  les  voies  uri- 
nires,  des  insectes  ou  des  larves  d'insecte  tombés  accidentellement 
iêBÈ  l'urine.  (On  y  trouve  encore,  dans  les  pays  chauds,  des  vers  de 
plasiears  espèces  qui  occasionnent  des  hématuries;  mais  ces  vers 
bisaot  leur  séjour  principal  dans  les  vaisseaux  sanguins,  nous  n'en 
prierons  qu'au  chapitre  des  hématozoaires  ou  bien  dans  le  supplé- 

ot.) 


PREMIÈRE  DIVISION 

VERS  SPÉCIAUX  AUX  VOIES    URINAIRES. 
STRONGLE  GtANT  {Synops,,  n»  99). 

Le  ttroDgle  géant  est  le  seul  ver  des  voies  urinaires  qui  soit  bien 
conno,  c^ett  aussi  le  premier  qu'on  y  ai)  signalé. 

(I j  A.  Oobler,  Tumeurs  du  foie  déterminées  par  des  œufs  d'helminthe  et  com^M' 
rmiles  à  des  galles  observées  chez  rhomme  (Mém,  Soc,  de  bio'ogie,  2*  série, 
ItSa,  et  Gmz.  mé^.  de  Paris^  ISoS,  p.  S57)  • 
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Au  XVI*  siècle,  Jean  de  ClamorgaD,  dans  son  traité  de  la  Ckœue  in 
loup  {{\  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  serpents  dans  les  reins  de  cet 
nnimal.  D*aprés  son  rapport,  on  peut  se  convaincre  qoMl  s*agit  de 
strongles  géants.  L'opinion  que  ces  parasites  étaient  des  serpents  a 
fait  croire  alors  que  la  morsure  des  loups  qui  les  portaient  devait 
être  venimeuse.  Plus  tard,  lorsque  la  nature  de  ces  entosoaires  fal 
bien  connue,  plusieurs  auteurs  attribuèrent  néanmoins  à  leor  pré- 
sence dans  le  rein  l'invasion  de  la  rage  dans  l'espèce  canine  (3). 

André  Cassalpin  prit  aussi  le  strongle  géant  pour  un  reptile  :  «  Yidi 
«  in  rené  cujusdam  canis  macilenti  dracunculum  longissimam  sér- 
ie pentis  magnitudine  convolutum  (3).  »  Mais  dans  le  siècle  snivaH. 
Hegenitius,  Tb.  fiartholin,  Kerckring,  Rayger,  etc.,  ont  recoDDadei 
vers  dans  les  strongle»  des  reins  :  «  Je  ne  déciderai  pas,  dit  ce  der- 
nier observateur  qui  en  avait  vu  deux  cbez  le  chien,  je  ne  déciderai 
pas  si  Ton  doit  donner  le  nom  de  serpents  à  ces  vers  et  si,  par  la 
suite  des  temps,  ils  auraient  pu  devenir  venimeux,  ou  si  les  loups 
sont  les  seuls  animaux  dans  lesquels  les  vers  prennent  la  forme  de 
serpents;  mon  dessein  n'a  été  que  de  faire  observer  qu*il  le  formaft 
quelquefois  dans  les  reins  des  cbiens  des  vers  d'une  très-grande  km* 
gueur  (4).  » 


(I)  Jean  de  CUmorgan,  la  Chasse  du  Loup.  Lyon,  1581,  ln-4,  page  S, 
antérieures  1&70,  1574. 

La  plupart  des  auteurs  attribuent  à  tort  le  fait  obser? é  par  I.  da  Claa«pB  à 
Jean  Bauliin.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime,  répétant  textaeltaMOl 
phrases  de  lauteur  précédent  :  «  Les  morsures  des  loopt  doifwit  être 
nimeoses,  suivant  ce  qu'en  écrit  Jean  de  Ctamorgan,  seigneur  de  Satie,  m  mb 
lif  re  de  la  Chasse  du  loup^  disant  :  «  Il  y  a  une  chose  qui  Q*a  esté  écrite  par  air 
cun,  au  moins  que  j'aye  lue  ou  ouy  dire,  que  dedans  les  rognons  d*uQ  fleU  leap 
s'engendrent  et  nourrissent  des  serpents  :  ce  quay  rea  à  trois,  voire   à  qaaire 
loups  :  aucune  fols  à  un  loup  y  a  en  un  rognon  deux  serpents,  l'an  d*on  pM,  Tai- 
tre  d*un  pouce  de  long,  les  autres  moindres,  et  par  suceessioa  de  tenpt 
mourir  le  loup,  et  deviennent  serpents  et  bètes  fort  venimeuses...  »  (Jmii 
hin,  Hist,  notable  de  la  rage  des  loups  advenue  en  Fan  1590,  p.  46.  MootbéHaïf, 
1591,  ln-8.) 

Le  fait  de  Clamorgan  a  encore  été  attribué  par  Gaspar  Bauhio,  Schcnck,  Bay> 
ger,  etc.,  à  Charles  Estlenne,  auteur  de  la  Maison  rustique.  C'est  oue  neatdli 
erreur  qui  provient  de  ce  que  le  traité  de  Glaniorgan  se  trouve  imprimé  (avec  u 
titre  particulier)  à  la  suite  de  toutes  les  éditions  de  la  Maison  rustique  depuis  1571: 
mais,  dans  le  texte  d'Estienne  non  plus  que  dans  la  première  édition  de  la  ifs*- 
son  rustique  (1564),  il  n'est  question  de  vers  ou  de  serpents  ches  les  loofi, 

(3)  Uermann  Boerhaave,  Aphorism.  de  cur.,  etc.  ->  Rabies  €011140,  aphor.  II34, 
p.  270.  Lugd.  BaUv.,  1728. 

(3)  Andréas  Cssalpinus,  VII,  Pr.  med.,  \U,  cité  par  Wclsch,  De  emc  medn^ 
p.  135. 

(4)  Charles  Kayger,  Sur  un  serpent  qui  sortit  du  corps  d'un  homme  mprèt  m 
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Le  strongle  a  été  observé  encore  daos  l'appareil  urinaire  chez 
•!  autres  animaux  domestiques,  tels  que  le  ciieval  et  le  bœuf,  et 
chez  plusieurs  animaux  sauvages,  principalement  chez  des  carnas- 
sier?. 

Ouelques  cas  de  vers  des  reins  chez  l'homme  paraissent  se  ap- 
porter an  strongle  géant.  Blaes  est  le  premier  observateur  qu'on 
poisse  citer  à  ce  sujet;  cependant,  il  faut  le  dire^  aucun  des  vers 
observés  chez  l'bommc  ne  peut  être  rapporté  avec  certitude  au 
fttroii^ie  fiéant;  jamais  l*ur^'anisation  de  ces  vers  n*a  été  recherchée; 
jamais  même  i'exauien  des  caractères  extérieurs  n'a  été  fait  d'une 
manière  suffisante  pour  apaiser  tous  les  doutes;  ce  n'est  que  par  la 
coDsidératiun  de  Vhabitat^  du  nombre,  de  la  couleur,  de  la  longueur 
des  eiitozoaires  observés,  qu'il  est  permis  de  les  rapporter  aux  stron- 
gles.  L'existence  de  ces  animaux  chez  l'homme  n'est  donc  point 
absolument  certaine,  et  les  cas  dont  nous  parlerons  dans  la  suite 
demandent  quelque  réserve. 

Les  strongles  qui  ont  été  observés  dans  les  voies  urinaires  chez 
les  animaux  que  nous  avons  cités,  appartiennent  à  la  même  espèce 
{Strongylus  gtgoi).  Ces  vers  ont  été  longtemps  confondus  avec  d'an- 
tres némalolles  et  surtout  avec  l'ascaride  lombricolde;  néanmoins 
Redi  avait  reconnu  que  le  ver  du  rein  du  chien  diffère  des  vers  ronds 
qui  sunt  dans  Tintestin  ou  dans  les  tubercules  vermmeux  de  Tœso- 
|ihage  da  même  animal  (i),  remarque  fuite  de  nouveau  par  Vallis- 
neri;  mais  celte  dîstindion  resta  généralement  ignorée  jusqu'à  ce 
que  Collel-Mcygret  (1802)  l'eût  indiquée  d*une  manière  plus  pusi- 
livf,  en  donnant  au  ver  tlu  rein  le  nom  de  dioctophyme  (2). 

\.c  >!ron::Ie  j:6anla  élé  uljservé  dans  diverses  contrées  de  l'Europe 
et  'e  l'Antérique  : 

A  Pûi  at,  par  Rayger,  de  TËtaDg,  Du  Vf  rnoy,  Méry,  Moublet,  etc. 

Fm  HotO.wfe.  pur  ll«*Keiiitiu*,  B^irtholiii,  Ki-Kkniig,  Kuyscb,  Van  Swietcii,  etc. 

En  /:ai'ii-.  par  Redi,  Vallitneri,  Val<^lva,  F.  Frank,  etc. 

En  Àli>m»yné,  p.ir  Scnnert.  Sclielgvigjus,  Wi-Jel,  Hartmann,  Schacher.  Wo  IT,  do. 

.K  C'fnffn,  par  Stratton. 

.1%."  État^-Cniu  par  Éraime  Miller. 

iu  H'f'i/,  («ar  Natterpf. 

Au  Parugua»h  par  Bias  Nosifda. 

n.:rt    F.^f»ein.  uni.  au\^  dec,  I,  âiin.  vi  et  vu,  obs.  ccxv,  !C75,  et  Coli.  wad,^  part, 
tirir.j  .  :.1II.  p.  3UÎ»:. 

I     K.  K«;di,  o//.  ciL^  p.  196,  édit.  Anist.,  1708. 

G.    F.   H.  <:ollcl-Meyrel,  Mém.  sur  un  ver  trouvé  flans  le   rein  d'un  chien 
y.b/-.i.  'if  p''yiique,  etc.,  par  de  Lariiétherie.  Paris,  moi,  t.  LV,  p.  468. 

D%^At?>Bi  3'  édit.  f8 
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Les  obgervaiiuns  de  BlroQgle  chez  le  chjea  et  ctiei  quelques  iulm 
aoÏLuaux,  eaas  avoir  jamais  été  trés-commiiaes,  Be  eoDt  assez  mol- 
tipliëes  avec  le  lemps.  C'est  en  Hollaude  et  en  France  que  le  noinbn 
des  cas  connus  est  le  plus  considérable;  cependant  à  Paris,  oii  en 
cas  soûl  les  plus  nombreux,  le  siroiiglu  se  rencontre  irëâ-raremetil . 
M.  Rayer  a  examiné  plus  de  trois  mille  reins  d'fiomme  et  plus  de 
cinq  cents  reins  de  cliien  sans  rencontrer  une  seule  fois  ce  »er{11. 


Mais  eans  doute  ces  animaux,  comme  plusieurs  autres  enloiotlm 
.dont  nous  rapportons  l'bistolre,  deviennent  plus  commuas  daa*  cft- 
laines  circonstances  et  dans  certaines  localilës.  Hedi,  Kuyscà  ti 
Drelincourt  eu  ont  rencontré  plusieurs  fois;  Kerrltriog  rapporte  qw 
sur  les  quatre  premiers  chiens  qu'il  a  disséqués,  trois  avaieal  dw 
vers  dans  un  rein  et  qu'ensuite  cliez  un  grand  nombre  d'autres  qi'il 
a  examinés,  il  n'en  a  plus  trouvé  (2).  A  Dorcbesler  (Elat»-l'niî). 
!a  présence  du  slroiigle  dans  le  rein  des  visons  {Putoriut  vipm]  est 
assez  commune  pour  que  le  docteur  Erasme  Miller  en  ail  reocootr^ 
six  cas  (3). 

(1)  P.  Bayer,  T>-aiU  rirs  mnladUi  tles  td'ii.  Parii,  IMI.  1.  lit.  p.  7ÎB. 

(I,  Thcod.  Kercknngll  S/imltgium,  À^ial.  Amtl-.  1070,  iu-i,  ohi.  lm>\,  p.  lU 

(3)  Er.  miter,  f)f>c'i>(,  Calahj/ut,  eU.,  of  tht  Botlon  Socitti/.  §  &98,  «83 


<e  aéjoar  ordjoaire  du  8[ron;.'le  g<';aiU  eH  le  rein  ;  il  est  probable 

ce  rer  occupe  d'alwrd  le  bassinet 
les  calices;  rarement  on  le  rencontre 
a  l'uretère  ou  dans  la  veB^ie.  Cbez  un 
EUobserTé  par  K'-rckring.  un  stron- 

occupait  lonte  la  longueur  de  l'u- 
ire  (l);  ebei  UQ  autre,  observiï  par 
li,  le  1er  occupait  le  reiu  et  une  par- 
ité l'uretère  (i) 

raoJes  au  de  P.  Frank  trouTa  un 
Mgie  &  Wrie    daus   la  ressie  d'un 
lhi(3). 
|>ÉI*7ajuisiâqu'un  seul  rein  d'euvab  i. 

Je  itrafijle  géaul  a  é<é  rencontré 
OR  daiii  d'autres  parties  que  le 
I  ou  Ib  Tessie;  génâralement,  c'est 
ii  le  TOisinage  de  ces  organes  qu'il 
té  trouvé,  et  selon  toute  apparence. 
B  la  plupart  de  ces  cas,  il  s'âtait 
■WTeineDt  développé  dans  les  voies 
ialres. 

I.  Leblanc  a  observé  cbez  trois  cbiens 
lOU  uae  tumeur  sous-cutanée,  située 

■  le  ToifiDage  du  pénis;  cbei  ces 
B  anlmaOK  la  tumeur  avait  été  occa- 
iD^epar  un  sirongle  géant  qui  a  été 
■ait  par  nne  incision,  e(  la  guérisou 
,  «M  «oivie.  Selon  M.  Leblanc.  «  les 

■  nn  dont  il  s'agit  se  sont  dévelop- 
daiii  les  voies  urinaires,  et,  à  une 

fM  pins  ou  moins  avancée  de  leur 
iwioce,  ils  en  sont  sortis  par  une 
'ettare  anormale  produite  à  l'uré- 
B,  et  Kiol  venus  se  loger   dans    le 

■  edlalaire  voisin,  arrêtés  qu'il 
ovi  troav^,  dans  leur  progression 

brciniV,  op.  cil.,  oIm.  u 


I 
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long  duquel  le  canal  offre  un  calibre  de  i  à  2  millimètreB  aa  plus;  ea 
effet,  chez  les  trois  cbien?,  la  tumeur  Terminenee  avait  ao  pédoncule 
qui  indiquait  manifestement  que  sa  cavité  avait  communiqué  avec 
l'urèthre  (1).  » 

A  propos  de  ces  faits,  M.  Leblanc  en  rapporte  un  autre  qui  lui  a 
été  communiqué  par  M.  Fiasse,  vétérinaire  à  Niort  :  a  Ce  vétéri- 
naire a  trouvé  cbez  un  cbien  trois  strongles  géants  dont  un  avait  pé- 
nétré  dans  la  cavité  abdominale  après  avoir  rompu  la  coque  du  reia 
qui  Tenvcloppait  encore  en  partie;  les  deux  autres  étaient  reitéi 
dans  le  rein  ou  plutôt  dans  la  place  du  rein  qui  avait  eDtièremeot 
disparu.  » 

Rudolpbi  observa  un  cas  semblable  :  «  Duo  specimina  iu  canùhifi 
a  abdomine  reperi  mortua  qu»  renem  dextrum  excavatum  et  eniolli- 
«  tum  dcseruerant  (2).  «> 

Il  est  probable  que  dans  ces  derniers  cas  les  strongles  n'ont  quille 
le  rein  qu'après  la  mort  des  animaux  dans  lesquels  ils  vivaient;  ains 
nous  avons  vu  les  vers  de  l'intestin  cherchera  quitter  cet  orgaae 
après  la  mort  de  leur  hôte.  Les  strongles  qui  ont  été  trouvés  dans  la 
cavité  abdominale  du  cbien  par  Stratton  au  Canada  (3),  et  de  la 
loutre  parNatterer  au  Brésil  (4),  étaient  peut-être  aussi  des  veis  di 
rein  émigrés  après  la  mort  de  leur  bote. 


Rarement  on  observe  plus  de  deux  strongles  cbez  le  même  animal; 
souvent  il  n'y  en  a  qu'un,  jamais  on  n'en  a  vu  plus  de  liuit  Chez  k 
cbien»  Slerck  et  Fiasse  (cité  ci-dessus)  en  ont  vu  trois  (5),  Hegeoi- 
tins  (6),  et  Du  Yerney  quatre;  Blas  Noscda  six  dans  le  rein  à^ 


(1)  Leblanc,  Note  sur  une  espèce  particulière  de  tumeurs  sottfeuianéei  thet  * 
chien^  déterminées  par  ta  présence  du  strongle  géuiit.  Rapport  de  MM.  Rajr. 
Bouley,  Sôgalas  (RuUet,  de  FAcad.  nation,  de  wéd.  Parte,  18S0,  l.  XV,  f .  W^ 
Reproduite  daud  Recueil  de  méd,  vét.  1862,  p.  SCiO. 

(2)  Rud.,  Synops.,  p.  2G1. 

(3)  Stratton  tiouva  à  Kingston  (Canada,  lS4t),  dans  la  cavité  péritonéalc d'i» 
chien  qui  s'était  noyé,  quatre  strongles  encore  vivants,  quoique  l*animal  eût  pa^ 
quarante-huit  heures  dans  l'eau  glacée.  Croyant  que  cet  vers  veoelent  ëe  VtiUB' 
tin,  il  y  chercha  vainement  une  perforation.  L'uuteur  ne  dit  rien  de  VèlM  à» 
reins  {Ediud.  mcd.  and  surg.  Journ.  Kdiuburgh,  1813,  t.  LX,  p.2<jl). 

(!)  Cité  par  Dieiii.g,  I.  II,  p.  3t>8. 

(h)  Sterck,  Diss.  de  rabie  canina,  Lugd.  Bat.,  1710,  g  10,  cité  par  Mlts,  UléK 
p.  19. 

(6)  Gothofredus  Hegenilius,  Itin.  Fris.  Holland,  p.  15,  cité  par  Weteh,  De  i<* 
vudifi.,  p.  135. 
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Tagouara-gonazoa  {Canis  jubatus,  Cuvier)  (i),  et  Klein  huit  (deux 
femelles,  six  mftles)  chei  an  loup  (2). 

La  présence  d'an  strongle  dans  le  rein  amène  de  graves  désordres  : 
la  substance  de  cet  organe  est  peu  à  peu  détruite;  les  vaisseaux 
qaî  résistent  an  certain  temps  à  la  destruction  donnent  lien  à  de  fré- 
quentes bémorrbagies.  Le  ver  est  ordinairement  plongé  dans  une 
masse  sanguinolente.  En  dernier  lien,  les  vaisseaux  disparaissent  et 
la  capsule  du  rgn  seule  forme  une  tumeur  qui  acquiert  un  volume 
pin?  ou  moins  considérable.  Le  liquide  que  renferme  cette  tumeur 
cootlnoe  d*étre  sanguinolent;  mais  quelquefois  il  est  entièrement 
formé  par  du  pus;  dans  ce  cas,  le  ver  perd  sans  doute  sa  coloration 
babiluelle  qui  est  d'un  roiig«  vif;  Cbabert,  en  effet,  dit  à  propos  d'un 
strongle  qu'il  trouva  dans  le  rein  gaucbe  d'une  jument  :  o  Ce  viscère 
était  gorgé»  suppuré  et  d'un  volume  énorme  :  le  ver  était  blanc  (3).  » 

La  capsule  du  rein,  acquérant  un  plus  grand  volume,  se  déforme, 
s'épaissit,  et  subit  des  transformations  qui  n'ont  point  été  sufGsam- 
■ent  étudiées.  Cbez  le  cbien  dont  parle  Rayger,  le  rein  était  beau- 
coup •  plus  gros  que  dans  l'état  naturel,  et  paraissait  entouré  de 
tous  côtés  de  graisse;  mais  ce  que  je  pris  d'abord  pour  de  la  graisse, 
dii  cet  observateur,  était  une  membrane  blancbâlre,  double  ou  triple 
et  qui  avait,  en  effet,  tellement  l'apparence  de  la  graisse  que  du 
premier  coup  d^œil  on  s'y  trompait.  Ayant  ouvert  cette  membrane, 
je  ne  trouvai  dessous  aucun  parcncbyme;  tout  ce  rein  était  extré- 
Deiiient  déOguré,  blanchâtre,  sans  vaisseaux  sanguins  et  ne  res- 
semblait à  un  rein  ordinaire,  ni  par  sa  substance  ni  par  sa  flgure  (4).  » 
L'accroissement  du  volume  du  rein,  sa  décoloration,  sa  traiisfor- 
maion   en  uue  sorte   de  sac  membraneux  {marsupio  ex  crassiori 
ef  rugoso  eorio  similû,  Pallas),  ont  été  remarqués  par  la  plupart  des 
obsenateurs.  L'ossiGcation  partielle  de  la  membrane  interne  de  la 
pocbe  rénale  a  été  signalée  deux  fois  cbez  le  puiorius  vison  par  le 
docteur  Érasme  Miller  (5). 

Le  bassinet  participe  ordinairement  de  la  dilatation  du  rein;  Ture- 


.1,  ?(o»fda,  dans  Ewiis  sur  fhht.  nnt,  des  quadrupè/es  du  Paraguay,  par 
lu  FeJii  à'ktMn.  Paris,  1801, 1. 1,  p.  313»  et  Voyages  dans  l' Amérique  méridionale, 
par  le  mé^ne,  1. 1,  p.  297. 

^t  Jacq.  TIléod.  Ki*'in  (tecréiairo  de  la  ville  de  Dintiick),  An  auatom.  descn'pt. 
%f  w^trms  found  in  Ihe  kidneys  of  woives;  in  Philosoph,  Transact.  tendon,  1729, 
1730.  vo!  XXXVI,  p.  2C9. 

(4    C!iabert,  ouvr.  cit.,  1782,  l**  édit.,  p.  65. 

(é     Mém.  Cl/.,  p.  SIO. 

(S,   E.  Miller,  Musée  de  Bos'on,  cité,  p.  ISS,  n»  599. 


27»  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  URINAIRI8. 

1ère  est  aussi  qu  elquefois  plus  ou  moins  dilaté.  Tel  était  le  eas  ob- 
seryé  par  du  Veiney.  GéDéralement  ce  conduit  reste  perméable.  Cbei 
un  cbien  observé  par  Drelincourt  (i)  et  chez  un  antre  obaenré  par 
Sperling  (2)  il  était  oblitéi  é  i  dans  un  cas  de  Rnysch,  oatre  deux  stron* 
gles,  il  y  avait  un  calcul  qui  oblitérait  complètement  le  bassinet  (3). 
Le  rein  resté  sain  acquiert  ordinairement  un  volume  plus  consi* 
dérable  que  le  volume  normal. 

Il  est  à  présumer  que  le  strongle  occasionne  aux  animaux  de  vives 
douleurs  et  qu'il  altère  leur  constitution;  cependant  Ruysch  rap- 
porte qu'un  cbien,  dans  le  rein  duquel  il  trouva  un  de  ces  vers,  était 
assez  vigoureux,  autant  quMI  en  avait  p«  juger  par  son  agilité  (4); 
eelui  dont  parle  Hartmann  était  du  reste  sain;  celui  de  Sterck,  qai 
avait  trois  strongles  dans  le  rein,  était  très-bien  portant;  no  aolre, 
dont  parle  Moublet  (5),  était  gros  et  vigoureux,  et  celui  de  Colli-t- 
Heygret  était  gras  et  bien  portant.  Les  visons,  au  nombre  de  siZt 
dont  les  reins  sont  déposés  au  musée  de  Boston,  paraissaient  toos 
bien  portants. 

Quelques  auteurs  rapportent  des  faits  contraires  :  le  cbien  ob* 
serve  par  Csesalpin  était  maigre;  un  lévrier,  disséqué  à  ModI- 
pellier  par  de  Sillol,  était  desséché,  exténué  et  atrophié  (6);  le  chics 
qui  avait  un  strongle  dans  Turetère,  au  rapport  de  Kerckring»  ce  tiH^ 
dait  et  poussait  des  ciis  nuit  et  jour  ;  il  en  était  de  même  de  ceux  qsi 
ont  été  observés  par  Boirel,  par  Liefmann  (!)  et  par  Heocher  (8). 
Yan  Swieten  dit  qu'un  cbien,  chez  lequel  il  avait  tronré  un  sIroDgIi 
du  rein,  avait  été  saciiGé  parce  que  ses  hurlements  troublaient  toit 
le  voisinage  (9).  De  TËtang  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Qnondam  il 
«  Pariëiensi  medicorum  scbola  infericre,  in  dissecto  cane  qnem  vid^ 


0)  Caroli  Drelincurtii  Experim.  onaL  ex  vnH>rum  sedHmibyt  peiUût  6dit.p9 
Ern.  Gottfried  Heifcum.  Leyde,  1681.  —  Manget^  DibL  cnat,,\,  II,  p.  6S1,  casic^ 
dium  Jn,  §§  10-15. 

(3)  Sperling,  Dissirt.  de  vemutus,  §  III,  cité  par  Pallas,  thèse,  p.  is. 

(I)  Ruyach,  Mém,  ci/.,  obF.  ii,  p.  14. 

ij^)  Fred.  Ru>Kh.,  DUucitf.  vafv,,  cap.  iv,  obe.  aoat.  xi^  in  Op,  omit.,  1. 1,  p.  IT. 
Amst,  1737. 

(5)  Moublet,  Jovm,  de  méd.  ihir.,  etc.,  1758,  t.  IX, p.  346. 

(6)  De  SiJlol,  cas  rupporlé  par  CoTiIlard,oi/tr.  infrà  cit, 

(7)  Liefknann,  a  p.  Bres/aiiens,^  tentamen  xxii,  cité  par  Pallis. 

(8)  Heucher,  Dfsr  errores  tirco  coûtas  inor/ij  ji/6f7jf,  §  Jî,  cité  par  Pallts 

f9)  Cerardi  Van  Smieten  Ccmment,  in  Àphor,  Paris,  176S,  t.  III,  p.  «•• 
S  1434. 
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«  ramus  eundo  in  linittmm  laltu  inclinantem,  reoia  sinielri  Bul>- 
<i  siantia  interior  a  dnobug  vermibus  coosumpta  occnrrit  (1).  » 

Les  animaux  qni  ont  us  strangle  dans  le  rein  rendent  sans  doule, 
lorsque  l'uretère  est  perméable,  des  urinée  Banguinolentei  on  pani- 
leoles.  Uu  taureau  obaervA  par  Grève  souffrait  depuis  près  d'un  au  de 
réleolion  d'urine;  dans  les  derniers  temps,  ce  liquide  sorlail  mêlé 
•de  flocons  muqueux.  Le 
rein  gauche  de  l'animal  fut 
trouvé  tranerormë  en  on 
foorme  kyste  rempli  de 
pus  et  d'un  liquide  Tétide; 
il  contenait  un  atrongle 
géant  loDg  de  onze  pou- 
ces (2). 

latroduit  daue  l'uretérc, 
ce  ver  occasionne  la  rélen- 
lion  de  l'uriaeetladisten-  » 
sion  du  rein ,  comme  l'a 
remarqué  Redi  ;  dans  la 
vessie ,  il  détermine   des 

■accidents  analogues  &  ceux  des  corps  étrangers  de  cet  organe.  Le 
cbien  dans  la  vessie  duquel  François  Frank  trouva  au  stroogle 
urinait  avec  beaucoup  de  difScuIté  et  goutte  à  goutte  (3). 

Cbez  rbomme,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  possédons,  le  strongle  occasionne  de  vio- 
lentes douleurs,  des  bématuries  et  des  phénomènes  graves,  sembla- 
btes  à  ceux  des  calculs  rénaux. 

Le  diagnostic  de  la  présence  d'un  tel  ver  dans  les  voies  urinaires 
ne  pourrait  être  établi  par  la  seule  considération  des  symptômes,  car 
tes  corps  étrangers  formés  dans  ces  voies  donnent  lieu  h  des  phéno- 
mènes semblables  (4);  mais,  dans  les  cas  où  l'uretère  est  perméable, 

11}  Fran^lsde  l'ËUng,  mMednde  Honlpclller,  In  Aetii  mtd.,  Tb.  Bartholin. 
aisn.  1675.  -  Bonet,  Sepvk.,  t  Ul,  iib.  IV,  tect.  m,  obt.  lï.  1 1,  p.  5*5.  —  Co/- 
ItKt.  acad.,  pari,  étrung.,  t.  VU,  p.  35b. 

(ÎJ  Bernard  Antoine  Crève,  Bipir.  et  obt,  iur  Ua  miladâs  dis  anim.  domest. 
comp.  dux  matad.  de  thonme.  Oldenbourg,  1818,  1. 1,  chap.  itii. 

l3J  Fr.  Frank,  Htm.  cil. 

(*)  Voyei  eependaut  ct-aprèi  l'obaerTalion  vi,  chap.  i",  dam  laquelle  do  mou- 
vemeiiU  particulier»  pouTaient  faire  aoup^onoer  l'eilatence  d'un  être  vitaiit  t 
«  Dana  iei  sli  dernière  raola,  dit  l'antear  de  l'obMrTttlon,  la  maigreur  permettatl 
(le  sentir  k  traven  lei  parois  de  l'abdomen  et  méroe  de  voir  dea  mouTemenla  de 
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l*examen  microscopique  des  urines  ferait  reconnaître  avec  ceriilade 
Texislence  du  strongle  par  la  rencontre  des  œufs  de  cet  entoioaire. 
Ces  œufs  (6g.  11}  sont  volumineux^ovolies,  brunâtres;  ils  sont  longs 
de  sept  à  huit  centièmes  de  millimètre  et  larges  de  quatre  centièmes 
de  millimètre;  la  coque,  à  l'extrémité  du  grand  diamètre,  parait 
épaisse  d'un  centième  de  millimètre;  ils  existent  en  quantité  telle 
qu'ils  doivent  être  expulsés  en  grand  nombre  avec  les  urines. 

La  détermination  de  la  nature  des  œufs  rendus  avec  Turine  et  les 
symptômes  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  reins  o« 
dans  la  vessie  pouvant  donner  la  certitude  de  l'existence  d*oo 
strongle  dans  ces  parties,  la  néplirotomie  serait  indiquée  dans  le 
premier  cas,  et,  dans  le  second,  le  broiement  à  Taide  dMnstrameots 
lltbotritears. 


PREMIERIÎ   SECTION. 

STRONGLE  GÉANT  CHEZ  LMIOMME. 


CHAPITRE  PREMIER 

CAS  PROBABLKS. 

^'  Cas  (Blâes).  —  «  Ronem  hune  illumve  in  canibus  substantia  sua 
«  non  solum  priver!  verum  el  lumbricis  sœpc  plurimis,  variisque,  loco 
«  consumplo  se  exhibentibus,  repicri,  frcquentissimum  adeo  anatomicis 
«  ut  vix  attentionem  aliquam  mereri  videalur.  At  in  bomine  taliaeveoire 
«  rarissimum,  licct  plurium  dissection!  preePucrim  adrucrimvc,  non  niii 
«  unieu  tantum  vice  in  emaciato  sene  reperire  mibi  concessum  Termes 
«  duos,  ulnœ  ad  minimum  longiludinem  babentes,  rubicondioris  coloris, 
«  aquoso  liquore  scatentes,  similcs  omninô  iis  quos  in  caninis  renibus 
«reperiri  dixi.  Adumbrat  unum  eorum  fig.  I\,  licet  annulos  ipsos  ei 
«  quibus  videtur  constare  haud  clare  adcoexhibere  queat  {i).  » 

!!•  ('as  (Ruysch).  —  Aprt^s  avoir  dit  qu'il  existe  des  vers  dans  lès  artè- 
res étiez  les  chevaux,  dans  les  conduits  biliaires  cbez  les  moutons,  Ruyscb 

gonflement  et  d'ondulation  qui  agitaient  le  rein  droit.  I^  malade  accusait  la  sensa- 
tion d'un  mouvement  de  reptation  dans  la  région  du  rein.  »  A  l'autopsie,  on  troota 
dans  cet  organe  un  strongle  vivant. 

(1)  Gérard!  Blasii  Observ.  anat,  in  hominêf  simia,  equo^  etc.  Lugd.  Batav.,  1674, 
p.  l2o.  —  Keprodult  en  parlie  dans:  Observ.  med.j  Amst.,  1700,  part  ▼,  ob*.  xii, 
p.  80. 
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^outc  :  «  la  renibus  hamanis  semel  eos  me  Tidisse  memkiî  quales  in 
m  caDum  renibus  longô  frcquentius  occurrunt  (1).  » 

ni«  Cas  (Mocblbt).  ^  Moublet,  chirurgien-major  de  Thôpital  de  Taras- 
coo,  aTail  (aillé  arec  buccins  un  enfant  flgé  de  cinq  ans,  et  lui  avait  extrait 
aoe  grosse. pierre.  Quatre  années  aprCs,  il  fut  encore  appelé  pour  ce 
même  enfant  qui  n'avait  point  uriné  depuis  vingt-quatre  heures,  qui 
avait  le  hoquet,  des  vomissements,  beaucoup  de  fièvre  et  qui  se  plaignait 
d'ane  douleur  vive  avec  élancements  à  la  région  lombaire  du  côté  droit. 
0  le  sonda,  et  Turine  qui  s'écoula  fut  trouble  et  en  petite  quantité,  et 
iéposa  un  sédiment  épais.  Il  prescrivît  des  fomentations  émollientcs  sur 
le  ventre,  des  lavements,  des  boissons  adoucissantes,  et  le  saigna  deux 
fob  dans  l'espace  de  six  heures.  Le  lendemain  les  accidents  parurent  plus 
fift.  Le  malade  était  inquiet,  brûlant,  altéré  ;  il  avait  le  pouls  concen- 
Ifé,  des  coliques  Irès-fortes  ;  il  rendit  des  urines  rouges,  briquetées  et  en 
petite  quantité.  \a  région  lombaire  était  tendue  et  la  peau  rouge.  On 
réitéra  la  saignée  et  les  mêmes  remèdes,  excepté  qu'on  appliqua  sur  les 
lombes  un  cataplasme  anodin.  Vers  le  dixième  jour,  M.  Moublet  sentit  un 
mmta  de  pus  à  la  région  lombaire;  la  fluctuation  était  lente  et  profonde. 
L'enfant  avait  moins  de  fièvre,  il  urinait  sans  peine,  le  ventre  s'était 
aiDoni  ;  on  appliqua  un  cataplasme  maturatif  sur  la  tumeur  lombaire  qui 
^Uit  moins  tendue.  Le  lendemain  la  fluctuation  de  l'abcès  paraissant  plus 
aensiblr,  M.  Moublet  se  détermina  à  l'ouvrir;  il  y  fit  une  incision  profonde 
de  deux  travers  de  doigl,  sans  qu'il  en  sortit  du  pus.  Mais,  portant  le 
doîgt  dans  le  fond  de  la  plaie  et  sentant  l'ondulation  d'un  liquide,  il  y 
enfonça  le  bistouri  ;  alors  il  sortit  un  jet  de  pus  mêlé  de  sang;  il  agran- 
dit celte  ouverture  du  côté  des  vertèbres,  ce  qui  procura  une  grande 
fvmcuation  purulente.  Le  malade  pansé  se  trouva  soulagé.  La  suppura- 
lion  fut  très-abondante  pendant  douze  jours,  ensuite  elle  diminua.  Mais 
b  plaie,  au  lieu  d'être  vive,  restait  livide,  pûle.  Deux  mois  après,  il  n'en 
lolnlait  qu'une  humeur  fétide,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  verdâtre;  lescbairs 
KaSent  molles,  fongueuses,  comme  dans  un  ulcère  sanieux.  Cependant 
lyrfi  l'usMge  d'injections  détersives,  cet  ulcère  se  cicatrisa.  M.  Moublet 
ril  renfant  quelques  mois  après;  il  remarqua  que  la  cicatrice  était  molle, 
ponflée,  et  que  les  parties  voisines  étaient  tendues  et  douloureuses.  Cet 
wCant  n'avait  point  uriné  depuis  la  veille  ;  il  se  plaignait  de  tiraillements 
et  ée  déchirements  dans  le  ventre  et  surtout  aux  lombes;  il  avait  des 
BDOTements  convulsifs;ses  extrémités  étaient  froides.  M.  Moublet  incisa 
la  cicatrice  ;  il  s'écoula  du  pus,  et  les  accidents  cessèrent.  Cet  ulcère  se 
«ferma  et  les  douleurs  recommencèrent.  On  fut  obligé  de  le  rouvrir  et 
1  resta  Sstuleux.  Les  urines,  dont  le  cours  était  souvent  interrompu,  par* 
ra^tnient  quelquefois  purulentes,  et  toujours  chargées  de  mucosités  flian- 
Irenaet*  I^a  persévérance  de  la  fistule  et  des  douleurs  aigués  vers  le  rein 

(1)  Fr-'d.  Royschil  Obterv.  nnatomico^hirurgicarum  cent,,  obs.  lxiv,  in  Op, 
■■n.  Amst.,  1737,  t.  î,  p.  60. 
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donnèrentlieu  à  des  recherches  plus  exactes  avec  la  sonde,  pour  Jugerii 
cet  ulcère  n'était  pas  entretenu  par  une  pierre  ;  mais  M.  Moublel  n'ea 
trouva  point.  Enfin  la  mère  de  cet  enfant  vit  remuer  un  ver  dam  celle 
fistule  qui  durait  depuis  trois  ans.  Elle  le  tira  vivant  et  le  conserva  pour 
le  montrer  à  M.  Moublet,  qui,  le  Jour  même,  en  tira  an  autre  égalemeol 
e»  vie,  mais  plus  petit.  Ce  ver  avait  quatre  pouces  de  long,  et  était  de  la 
grosseur  d'une  plume.  On  maintint  la  fistule  ouverte.  Deux  Jours  apKi, 
l'enfant  ne  put  uriner.  On  observa  pour  la  première  fois  qu'il  avait  li 
vessie  tendue  et  gonflée.  M.  Moublet  ne  pouvant  parvenir  &  y  introdoir» 
la  s  onde,  injecta  dans  l'urèthre  de  Thuile  pour  faciliter  la  sortie  de  grs* 
vi  er  qu'il  soupçonnait  intercepter  le  passage  de  la  sonde  et  de  l'urincLe 
malade  fut  mis  dans  un  bain  ;  il  eut  bientôt  des  mouveaients  convoliift 
qui  obligèrent  de  l'en  retirer.  M.  Moublet,  voulant  encore  le  sonder,  aper- 
çut au  bout  de  l'urèthre  un  corps  étranger  qu'il  saisit  avec  des  pinces* 
C'était  un  ver  en  vie  qu'il  tira  facilement.  Il  avait  la  même  figure  et  la 

m^me  longueur  que  le  premier  sorti  de  la  fistule.  La  nuit  8ui%anle  l'eo- 

fant  en  rendit  un  semblable  par  Purèthre. 

Ces  quatre  vers  sortis,  il  n'en  parut  plus.  Les  urines  coulèrent  sao* 
douleur,  sans  peine,  et  chargées  de  filaments  comme  membraneux;  toos 
les  symptômes  ont  disparu  ;  la  fistule  lombaire  s'est  cicatrisée  dans  l'en 
pace  d'un  mois.  L'enfant  a  repris  ses  forces,  a  recouvré  son  enabonpoîDt, 
et  Jouissait  depuis  cinq  années  d'une  santé  parfaite,  lorsque  M.  Mooblet 
communiqua  cette  observation  (1).  » 

IV«  Cm  (Duchatbad).  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  passé  dii- 
huit  mois  dans  l'Ile  de  Valcheren  pendant  l'occupation  française,  a  été 
atteint  quatre  fois  dans  cet  intervalle  par  des  fièvres  rémittentes  ou  inle^ 
mittentes.  Chacune  de  ces  maladies  a  été  accompagnée  de  douleurs  vis» 
lentes  dans  la  région  lombaire,  sur  le  rein  droit  et  dans  l'urèthre,  et  akn 
une  hématurie  considérable  ne  tardait  pas  à  se  manifester.  Rappelée 
Paris,  il  fut  atteint  en  route  d'une  douleur  violente  dans  le  rein  droîtet 
dans  tout  le  trajet  de  l'urèthre  du  même  côté,  suivie  d'un  frisson  pnn 
longé,  d'un  accès  de  fièvre  qui  dura  huit  heures  et  d*une  nouvelle  pals 
de  sang  avec  les  urines.  Le  malade  arriva  le  surlendemain  (4  décembis 
1812]  à  Paris,  où  il  fut  pris  aussitôt  d'un  nouvel  accès  de  fièvre;  la  régMM 
du  foie  était  tendue,  douloureuse,  ainsi  que  la  région  lombaire  droite  ao 
niveau  du  rein.  La  douleur  se  prolongeait  dans  la  région  iliaque  et  Jui* 
qu'au  col  de  la  vessie.  Uiine  rare  et  brûlante  à  l'émission.  L.e  6,  le  8,  le 
10,  le  12  nouveaux  accès  de  fièvre,  le  dernier  plus  violent  que  les  autrei; 
le  malade  a  rendu  plein  un  pot  de  chambre  de  sang  liquide  et  de  cail- 

(I)  Analyse  par  Ghopart,  ouvr.  cit,,  t.  I,  p.  139.  —  Sur  des  tftrsiortû  de$  rtmi 
et  de  turéthre  (Tun  enfant,  par  Moublet,  dans  Joum.  de  méd.  et  de  cMiny., 
Juillet  1758,  t.  IX^  p.  614.  —  Rapporte  m  rx/e/fjo  dans  Rayer,  Maladies  des  ms. 
Paris,  1841,  t.  m,  p.  733. 


CHEZ  L*HOMME.  —  STR0N6LE  GÉANT.  283 

lott  qui  n'ont  pas  été  examinés;  il  urine  de  nouTean  en  présence  du 
médecin  :  «  J'examinai|  dit  Ouchateau,  ce  qui  venait  d'être  rendu  et  qui 
consistait  à  peu  près  en  un  demi-setier  d'utine  ou  de  sang.  Je  fis  décan- 
ter doucement  le  liquide  dans  un  autre  pot.  J'aperçus  quelque  chose  au 
fond  du  vase  dont  le  malade  s'était  senri|  J'examinai  de  plus  près  et  Je  ?is 
un  Ter  Tivant;  Je  le  mis  sur  une  assiette  avec  un  peu  d'eau  froide,  il  s'a- 
gita  Ce  yer  était  d'un  rouge  brun»  long  à  peu  près  de  quatre  pouces, 

gr  os  comme  un  lombric,  ayant  environ  une  ligne  de  diamètre  depuis 
l'une  de  ses  extrémités  Jusqu'à  la  moitié  de  son  étendue;  le  reste  se  teiv 
minait  en  queue  filirorme  et  plate  très-pointue  vers  la  fin.  Le  gros  bout 
représentait  une  tête  aplatie  en  dessous  comme  celle  de  la  sangsue  et  des 

suçoirs  qui  paraissaient  encroûtés  de  sang  :  cette  tête  se  terminait  par 
une  espèce  de  trompe  ou  antenne,  ayant  au  noilieu  du  corps  un  appen- 
dice comme  une  espèce  de  cordon  vermiculaire.  J'ai  examiné  ce  ver  au 
microscope;  j'ai  aperçu  plusieurs  anneaux  dans  la  partie  la  plus  grosse 
de  son  corps.....  » 

Le  lendemain  le  malade  urine  beaucoup  de  sang  dans  lequel  on  trouve 
encore  un  ver  semblable  au  précédent  et  vivant,  et  un  autre  long  d^n 
pouce  et  gros  comme  un  fil  de  Bretagne;  il  était  frétillant  ;  vu  au  micros- 
cope, il  a  paru  semblable  aux  deux  gros. 

Les  Jours  suivants,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  urine  encore  une 

fois  du  sang,  puis  lise  rétablit  rapidement  (i). 

Il  est  bien  probable  que  les  trois  vers  observés  par  Ducbaleau 
étaient  des  strongles  géantf .  Le  malade  avait  habité  la  Hollande,  pays 
où  ces  vers  ont  été  pouvent  observés  chez  le  chien  et  quelquefois 
aussi  cbez  l'homme,  d'après  Blaes  et  Buysch  ;  en  outre,  la  descrip- 
tion des  trois  vers  qui  ont  été  vus  vivants,  se  rapporte  au  strongle 
géant  ni&le;  seuUment  Fauteur  a  pris  la  queue  pour  la  tète.  On  peut 
reconnaître,  en  effet,  la  bourse  caudale  dans  la  tête  aplatie  en  des- 
sous, et  le  pénis  dans  la  trompe  ou  antenne*  qui  la  terminait  (voy. 
fig.  iO).  Au  reste,  Tauteur  donne  ensuite  des  détails  plus  précis  sur 
cette  partie  qui  caractérise  le  strongle  mâle  :  «  Lors  de  la  sortie  du 
premier  ver,  j'aperçus,  dit-il,  au  bout  de  sa  grosse  extrémité  une 
pointe  en  manière  de  trompe  et  une  tête  assez  grosse  avec  un  méplat 
ou  facette,  comme  on  le  voit  à  la  fête  de  la  sangsue,  du  côté  de  ses 
bouches  aspirantes  ou  suçoirs.  » 

V«  Cas  (JcsïPHi).  -*  «  Cel.  Josephi,  professer  Rostochiensis,  entozoa 
€  magna  ex  hominis  urethra  dejecta  vidit,  amico  qui  mihi  mitteret  data, 
¥.  sed  casu  perdita,  hue  certe  pertinentia  (Ad  Strung.  giganQ  (2).  » 

(1)  Duchateau,  Observ.  sur  des  vers  contentis  dans  les  voies  urinaires,  etc.  ;  dans 
Journ,  de  méd.  chir,^  etc., de  Leroux.  Paris,  1816,  t.  XXXV,  p.  242. 

(2)  Rudolphi,Synop5t>,  p.  26t. 
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yi«  Cas  (Aubinais).  »  «  Un  cultirateur,  ftgé  d6  soixante  ans,  homme  ro- 
buste^ adonné  au  Tin....,  fut  pris  de  douleurs  aiguâs  et  profondes  dans  1i 
région  du  rein  droit;  ces  douleurs,  qui  ne  pouvaient  ôtre  confondues  avec 
celles  du  rhumatisme,  furent  attribuées  à  une  néphrite  ;  mais  rien  ne  pot 

les  calmer L'opium,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  l'éther  sulfurique 

et  l'essence  de  térébenthine,  données  à  haute  dose,  amenèrent  toate> 
fois  un  soulagement  appréciable,  mais  de  courte  durée.  Après  trois  m 
de  douleurs  atroces  et  incessantes,  le  malade,  dont  l'obésité  était  coni- 
dérable  au  début  du  mal,  se  trouvait  réduit  à  une  maigreur  squelettîque 
Dans  les  six  derniers  mois,  cette  maigreur  permettait  de  sentir  à  traten 
les  parois  de  Vabdomen  et  même  de  voir  des  mouvements  de  gonflement  et 
d!onHxdation  qni  agitaieut  le  rein  droit.  Le  malade  accusait  la  sensatioo 
d'un  mouvement  de  reptation  dans  la  région  du  rein;  le  péritoine  sem- 
bla rester  sain  Jusqu'aux  derniers  instants  de  la  vie  ;  des  eschares  le 
mani restèrent  au  sacrum  et  aux  trochanters  et  le  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

«  Vautopn'e  complète  ne  fut  pas  permise  par  les  parents  qui,  seule- 
ment, autorisèrent  le  médecin  à  inciser  le  flanc  droit,  pour  examiner  le 
rein.  YJDgt  heures  après  la  mort  cet  organe  fut  extrait  de  l'abdomen  et 
les  mouvements  ondulatoires  qui  s'y  manifestaient  prouvaient  que  l'en- 
tozaire  était  encore  vivant.  Le  rein  étant  ouvert,  on  y  trouva  un  stron- 
gle  d'un  peu  plus  de  43  centimètres  de  longueur  sur  5  à  6  millimètres 
de  grosseur.  Le  tissu  du  rein  était  profondément  altéré,  son  pareochyme 
détruit  en  grande  partie  et  son  poids  réduit  de  moitié  (I).  » 

Quoique  les  caraclôres  spécifiques  n*aient  pas  été  donnés,  il  oe 
parait  pas  douteux  que  ce  ver  ne  fût  un  strongle  géant.  Le  fait  de  son 
inclusion  dans  le  rein  prouve  qu'il  appartenait  bien  à  cet  organe,  et 
d'ailleurs  sa  longueur  surpassait  celle  des  lombrics  les  plus  grands. 

D'après  les  symptômes  observés,  les  mouvements  ondulatoires  de 
la  région  rénale  pourraient  être  regardés  comme  un  signe  de  Texis- 
tence  d'un  strongle  dans  le  rein.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  fait  au- 
cune mention  de  l'état  des  urines. 

Vn<>  Cas  (.  ...?).  —  «  11  y  a  un  très-beau  spécimem  de  ce  ver  (strongle 
géant),  provenant  du  rein  d'un  homme,  dans  le  Muséum  du  collège 
royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  (2).  » 

(1)  Aubinais.  Joum,  de  la  sect,  de  méd.  de  la  Soc.  acad,  du  département  de 
la  Loire^Inférieure,  liv.  CVI  (rapporté  dans  Revue  médicale,  décembre  1S46, 
p.  569). 

(2)  Edwin  LanlLester,  dans  Kùchenmeister,  ouvr.  cit.,  trad.,  1. 1,  p.  S79,  noie. 
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CHAPITRE  IL 

CAS  TRÈS-INCBHTAlNS. 

I*  Cas.  —  M  Anno  1595,  EroestuSi  archidux,  Belg.  provÎDC.  gub.  gêner. 
«  oocte  ioter  20  et  i\  Tebr.  diem,  aano  œtatis  42,  placide  in  Christo 
•t  Broiellis  obdormivit  ;  cum  mortuum  cjus  corpus  aperirelur,  cor, 
«  polmo  el  jecur  tana  cl  intégra  reperta  sunt  :  in  lumbis  tantum  calcu- 
1  lut  mediocris  magniludinis  et  in  renibus  vermis  oblongus  et  vivus 
«  ioveatus  est  qui  inleriora  principis  eum  in  modum  corroserat  ut  brevi 
«  tempore  marcuerit,  corporeque  loto  exteuuatus,  superesse  diulius  no:i 
f  polueril  (1).  » 

Hogo  Grotius  rapporte  le  fait  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  (â). 
Toatefois,  il  n'est  fait  aucune  mention  de  vers  dans  l'histoire  de  la 
maladie  et  de  l'autopsie  de  l'urcbiduc  Ernest,  que  Scbenck  rapporte 
sou«  ce  titre  :  u  Serinissimi  archiducis  E**nesti,  arcbiducis  Austriae, 
«  proregis  Belgii,  etc.,  morbi  et  symptomata  :  quœquaB  ipsius  cada- 
«  vere  dissecio  invenia  fuerint  rara  (3).  »  Il  y  avait  des  calculs  daus 
Je  rein  gaucbc;  on  ne  parle  point  de  vers. 

II*  CAs(ZÂCtTcsLu8fTANus).  —  c  Olyssipouein  Xenocbiodecumbcbat  ju- 

•  >enis  robustus,  qui  a  pueritia  veluti  dolore  renum  fuerat  oppressas, 

•  qui  tensim  ac  sine  sensu  pedeleutimque  ila  accrevit  et  immaniler 
m  cjicarnificavlt,  ut  spretis  omnibus  prœsidiis  eum  per  duos  annos  ad  mor- 
«  Us  fauces  deduccret.  Extenuatum  est  corpus  cum  febre  jugi  :  inso- 
«■  leoter  illum  vexarunt  sitis,  ardor  sensatus  in  regione  renum,  alvi 
a  aimîa  adstriclio,  vigilia  imporluna  :  demum  accedente  nimio  fastidio 
i<  tabiïlus  vilam  finiût. 

•  C'idavern  dissecio,  in  renibus  (in  quibus  œger  dicebal  se  lignum 
«  acutum  aut  culiellum  porlnre  inGxum)  invenii  sunt  in  utroque  renum 
«  cavo  vcrmes  crassi,  albi,  vivi,  dimidii  digili  indicis  longiludine  qui 
m  iciieriora  ila  arroserant,  ul  tolum  corpus  contabcfecerint  (4).  » 

Si  les  vers  avaient  été  trouvés  morts,  on  pourrait  croire  à  des  con- 
crétions ûbrineuses,  rouges  à  des  strongles;  toutefois  nous  avons  vu 

(I  D.  M.  JansoDiaSy  Mercurii  GaUo^Belgici,  tome  II  cité  par  Scheock,  op.  cit.,, 
r.  «41  et  442. 

\T,  Hugonit  Grutii  Ann,  et  hist,  de  rébus  Belyici$»  Amst.,  16d7,  lib.  IV, 
p.  ÎU9. 

•  a,  Scbeuck,  op.  cit,,  lib  III,  p,  440. 

iï)  Zacutus,  Praz.  hist.,  lib.  II,  cap.  ivi,  obserT.  vi,  etBooet,  Sepulchretum , 
t    11,  p.  MS,  lib.  m,  sect.  ivii,  §  5. 
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'  ttèt-dilalé,  ajati  que  l'oretèn  ;  d'oA  Q  était  érideat, 
rcr  avait  niTl  ce  tr^et  (I). 

—  «  Ua  homme  d'environ  cinquante  tni  fut  attaqué, 

<!  colique  néphrétique  trèi-riolenle.  Sei  oriuBi 

t  presque  noirfttrei;  quelques  remèdei  que  ]e 

'ir  un  temps  les  douleurs.  Elles  l'onl  reprû 

=olence  que  Jamais,  et  ont  persisté  malgré 

nner,  Jusqu'au  10  Juin,  qu'il  rendit  pai 

•rois  pouces  de  long.  Depuii  ce  mo^ 

>V'  'es  urines  ont  repris  leu»  court 

.  quarante  ans  entre   k  l'tiOpilal 

l' l'orle  el  continue  i.  la  région  lombaire 

^loii  un  engorgement  œdémateux,  douleu- 

j  modérée,  urines  ordinaires,  point  de  nausées 

,  ouverture  spontanée  de  la  lumeur  lombaire;  acci- 

e  lombrics  évacués  par  l'ad mi  nisi ration  d'un  putatif. 

>t«s. 

■  Ajant  enlevé  le  Toie  pour  découvrir  le  rein,  nous  vîmes 
adhérent  au  rein  dans  toute  sa  surface  et  Ttisanl  corps 
•c  lui  ;  le  rein  détaché  et  coupé  en  long  Ibrmait  nu 
mmeni  graisseux  el  sans  vaisseaux  apparontt.  Dans  le 
ivflmesune  pierri>  grosse  comme  une  Téve  de  marais, 
....Nous  trouvâmes  de  plus,  dans  la  substance  du  rein, 
;ai  avaient  trois  pouces  et  demi  de  long.  En  poussant 
m  loin,  vers  l'épine  lombaire,  notre  étonnement  aug- 
lécouvrant  trois  autres  vers  longs  de  demi  sept  ponces 

I  comme  lardés  dans  la  substance  des  muscles Le» 

lu,  le  i-ein  gauche  augmenté  de  volume  (3).  ■ 
id).  —  »  Le  sujet  de  celte  observation  est  nne  fille  de 
de  viog-di  ans,  bien  coOsUtuée,  bien  réglés,  bien  por- 
ique  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptâmes  if 
•use.  H.  Arlaud  la  vit  pour  la  première  fois  le  3  mar^ 
It  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  avait  éprouvé  d'abord  les 
néphrite;  puis  II  s'y  était  Joint  un  sentiment  de  brûlure. 
M  la  région  des  reins...  11  j  avait  de  loin  en  loin  du 
t,  des  douleurs  dans  le  membre  abdominal  droit,  des 


rrm»  pro  calcula  inp.  cit.,  Ub.  I,  olw.  iv,  p.  B). 

Mlnm  nr  un  ver  rendu  par  Iti  urinei  {Journ.  de  mid.  ehir. , 

t  àe  la  rigim  lombmre  {Joum.  de  mid.,  I.  LXV,  p.  V.b,  I18S. 
rtiiu,  (.  m,  p.  110).  (Brera  rapporte  estte  obMrvatioa  sou* 
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qu*un  BtroDgle  observé  par  Chabert  dans  un  reia  paraleat,  Q*4liit  pu 
rouge,  mais  blanc.  Quant  à  la  longueur  de  ces  ver$,  on  conçoit 
qu'existant  dans  les  deux  reins  à  la  fois,  ils  ont  dû  faire  p6rir  le  na- 
ïade avant  qu'ils  ne  fussent  parvenus  &  un  grand  déTeloppemeoL 
Malgré  ces  considérations,  ce  cas  nous  parait  devoir  être  rangé  parai 
les  faits  mal  observés. 

m*  Cas  (Albrecht).  —  En  1678,  un  soldat  «  était  travaillé  depuis  loi^- 

tem^is  d'une  suppression  d'urine Il  j  avait  déjà  sept  Jouis  qal 

n'avait  rendu  une  goutte  d'urine.  Il  se  plaignait  de  grandes  doulôus 

autour  du  nombril  et  de  la  vessie  qui  était  fort  tendue Comme  Je  me 

préparais  à  le  faire  sonder,  la  femme  du  malade  m'apporta  un  ver  delà 
grosseur  d*une  plume  à  écrire  et  de  la  longueur  de  trois  doigts.  Après 
avoir  rendu  ce  ver,  il  recouvra  sa  premii>re  facilité  d'uriner.  L'etcrétioa 
du  ver  fut  suivie  d'un  écoulement  de  sang  qui  dura  pendant  quelfoei 
Jours.  Le  ver  était  vivant,  mais  il  mourut  peu  après  (t).  » 

IV«  Cas  (E.nt).  —  «  Le  ver,  quand  Jel'ui  rendu  (à  la  seconde  urine),  était 
«  vivant;  il  avait  la  tête  d'ua  serpent  et  la  queue  mince  ;  il  était  d'aoe 
«  substance  quelconque  au  milieu  ;  il  avait  en  longueur  au  delà  d'aoe 
«  demi-aune.  J'étais  très-malade  avant  de  le  rendre,  et  depuis  iorsj'ti 
«  toujours  rendu  quelque  chose  comme  du  sang.  » 

<x  Cette  relation  est  faite  da  ns  les  propres  paroles  du  malade.  Il  eil 
fort  probable  qu'il  a  eu  une  suppression  d'urine  pendant  quelque  tempe; 
à  la  première  émission  le  ver  est  arrivé  des  reins,  dans  lesquels  il  s'était 
développé,  jusque  dans  la  vessie,  et  ensuite  de  celle-ci  dans  le  vase  de 
nuit. 

«  Le  ver  étant  mort  et  sec  était  d'une  couleur  rouge  obscur  ;  il  avait 
en  épaisseur  environ  un  douzième  de  pouce  (2).  » 

V«  Cas  (Pechlin).  ~  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  avait  souffert  longtemps 
de  vives  douleurs  des  reins  et  de  la  vessie;  un  lithotomiste  ayant  Jogé 
qu*elles  étaient  dues  à  un  calcul,  bien  qu'on  n'en  eût  pas  constaté  U 
présence  parle  cathétérisme,  pratiqua  l'opération  de  la  taille  et  caosa 
de  grands  dégâts  dans  les  parties.  On  ne  trouva  pas  de  calcul.  Il  surtial 
une  tumeur  qui  s'étendait  des  reins  à  la  vessie  du  côté  droit.  Le  qua- 
trième jour,  le  chirurgien  trouva  dans  l'appareil,  en  rapport  avec  la 
plaie,  un  ver  qui  avait  plus  d'un  empan  de  longueur  (environ  tO  centi- 
mètres); la  tumeur  du  côté  disparut,  néanmoins  l'enfant  mourut. 

A  l'autopsie,  Pechlin  trouva  la  vessie  saine,  le  rein  droit  d'un  volume 

(1)  J.  P.  Albrecht,  Bph,  nai.  cur. ^dec.  U,  ann.  i,  observ.  Lixva,  1682,  etCo/L 
acad.t  L  m,  p.  497  • 

P)  Relation  cTun  ver  rendu  avec  f  urine,  communiquée  par  M.  Eut,  aoqaal  U 
avait  été  envoyé  par  M.  Matthew  Milford,  in  Phiiosoph,  Transact.,  for  the  mont'a 
ofJuiyand  August  167S,  vol  X,  p.  1009. 
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exagéré,  le  iNurioet  très-dilaté,  ainsi  que  ruretère  ;  d'où  il  était  évideat, 
dit  Pechlio,  que  le  Ter  avait  suivi  ce  trajet  (1). 

M*  Cas  (Raisin}.  ^  «  Un  homme  d'environ  cinquante  ani  fut  attaqué, 
il  y  a  deux  ans,  d'une  colique  néphrétique  très-violente.  Ses  urines 
étaient  teintes  de  sang  et  presque  noirâtres;  quelques  remèdes  que  Je 
lui  prescrivis  calmèrent  pour  un  temps  les  douleurs.  Elles  l'ont  repris 
l'hiver  dernier  avec  plus  de  violence  que  Jamais^  et  ont  persisté  malgré 
tout  les  secours  que  J'ai  pu  lui  donner,  jusqu'au  10  juin,  qu'il  rendit  par 
lei  urines  un  ver  qoi  avait  plus  de  trois  pouces  de  long.  Depuis  ce  mo- 
ment, il  est  parfaitement  rétabli  et  ses  urines  ont  repris  leurs  cours 
naturel  (2).  » 

Ylh  Cas  (Ij^eyrr).  — Une  fille  de  quarante  ans  entre  à  l'hôpital 
en  1779;  elle  éprouve  une  douleur  forte  et  continue  à  la  région  lombaire 
droite;  il  existe  dans  cette  région  un  engorgement  œdémateux,  douleu- 
renx  à  la  pression.  Fièvre  modérée,  urines  ordinaires,  point  de  nausées 
ni  de  vomissements;  ouverture  spontanée  de  la  tumeur  lombaire;  acci- 
dents variés  ;  douze  lombrics  évacués  par  Tadministralion  d'un  purgatif. 
Mort  deux  jours  après. 

Autopsie.^* Ayant  enlevé  le  foie  pour  découvrir  le  rein, nous  vtmes 

ce  dernier  viscère  adhérent  au  rein  dans  toute  sa  surface  et  faisant  corps 
pour  ainsi  dire  avec  lui  ;  le  rein  détaché  et  coupé  en  long  formait  un 
corps  ferme,  entièrement  graisseux  et  sans  vaisseaux  apparopts.  Dans  le 
bassinet  nous  trouvâmes  une  pierre  grosse  comme  une  fève  de  marais, 
dure  et  rabdteuse. ...  Nous  trouvâmes  de  plus,  dans  la  substance  du  rein, 
trois  vers  en  vie  qui  avaient  trois  pouces  et  demi  de  long.  En  poussant 
nos  recherches  plus  loin,  vers  l'épine  lombaire,  notre  étonnement  aug- 
menta encore  en  découvrant  trois  autres  vers  longs  de  deux  à  sept  pouces 

qui  étaient  fixés  et  comme  lardés  dans  la  substance  des  muscles Les 

intestins  étaient  sains,  le  rein  gauche  augmenté  de  volume  (3).  » 

Vin«  ijLs  (arlaud).  —  «  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  de 
Cherbourg,  âgée  de  viog-six  ans,  bien  constituée,  bien  réglée,  bien  por- 
tante jusqu'à  l'époque  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de 
raffeclion  vermineuse.  M.  Arlaud  la  vit  pour  la  première  fois  le  3  mars 
IMO  ;  elle  souffrait  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  avait  éprouvé  d'abord  les 
tjnplùmes  d'une  néphrite  ;  puis  il  s'y  était  joint  un  sentiment  de  brûlure, 
de  picotement  dans  la  région  des  reins...  il  y  avait  de  loin  en  loin  du 
boqoet,  de  la  toux,  des  douleurs  dans  le  membre  abdominal  droit,  des 
hématuries. 

.1)  H.  Pechl  n,  Vermit  pro  ealculo  (op.  cit.,  lib.  I,  olM.  iv,  p.  8). 

(?)    Ralsio,  Otufrvattfm  sur  w%  ver  rendu  par  les  urines  {Journ,  de  méd,  chir., 

etc.«  1703.  p.  458). 

f%  Lapeyre,  Ahcèt  de  la  région  lombaire  (Journ.  de  méd.,  t.  LXV,  p.  876, 1785, 
et  Rayer,  Mal  des  reins,  t.  III,  p.  740).  (Brera  rapporte  cette  observation  sous 
le  nom  de  Peyer). 
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« 


M.  Arlaud  apprit,  en  outre,  qu*après  trois  mois  de  sooffirtDce»  la  mt- 
lade  avait  rendu  spontanément  par  Turèthre  un  Ter  oo  quelque  choie 
qui  lui  parut  ôtre  un  ver  et  qu'on  avait  négligé  de  conserTor.  f.es  acci- 
dents ayant  continué  malgré  rémission  du  corps  étranger,  un  collègue 
de  M.  Arlaud,  dans  l'espace  de  six  mois,  put  constater  la  sortie  de  lii 
vers,  dont  deux  furent  extraits  par  lui  avec  la  sonde  de  Hunter 

«  .....  3  mars.  Faciès  souffrant,  un  peu  d'amaigrissement,  douleur  dam 
la  région  rénale  droite,  engourdissement  et  douleur  le  long  du  nerf  cm* 

rai  droit  Jusque  auprès  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  iscliurie —  Lt 

lendemain  rétention  d'urine  complète*.  M.  Arlaud  pratiqua  encore  leci- 
thétérisme  et  cette  fois  il  sentit  un  obstacle  au  col  de  la  vessi^^.Cct  obsta- 
cle vaincu,  un  (lot  d'urine  trouble  et  brunAtre  s'échappa  parla  loude..... 
Rempluçant  la  sonde  parla  pince  de  Hunter,  il  saisit,  après  quelques  tâ- 
tonnements, un  corps  mou  qu'il  tira  avec  lenteur  et  en  causant  desdoo- 
leurs  très-aiguës,  c'était  wi  ver,  11  était  de  couleur  rougefltre,  uo  peo 
aplati,  avec  deux  dépressions  longitudinales  le  long  du  corps,  atténué 
aux  deux  extrémités,  long  de  22  centimètres  et  de  4  millimètres  d'é- 
paisseur. Tes  vers  extraits  plus  tard  n'étaient  pas  tous  de  la  même  lon- 
gueur ;  la  différence  pouvait  être  de  quelques  millimètres  eo  plus  ooeo 
moins.  » 

11  survint,  à  la  suite  de  cette  extraction,  des  accidents  nerveux,  dei 
douleurs,  puis  une  amélioration  ;  mais  le  t5  mars  les  accidents  de  rétsti- 
tion  d'urine  reparurent.  —  u  Le  lendemain,  M.  Arlaud  parvint  à  saifir 
avec  la  pince  à  trois  branches  et  à  extraire  un  corps  mou^  TvugMt^ 
d'apparence  charnue,  et  du  volume  d'une  amande.  —  Dans  l'espace  et 
huit  mois,  ce  chirurgien  pratiqua  ainsi  l'extraction  d'une  *iuinuùmé 
ces  corps  de   volumes  différents,   et  de  sept  nouveaux  sironyles. 

«  Un  Jour,  tous  ses  efforts  furent  impuissants  ;  il  ne  put  faire  franchir 
le  col  vésical  à  un  corps  étranger  dont  le  volume  étoit  fort  cjoaidérable  ; 
il  prit  le  parti  de  dilater  l'urèthre  avec  une  grosse  sonde.  Après  qualre 

jours  d'accidents  divers  et  graves le  chirurgien  examina  les  partiel 

génitales,  vit  un  corps  mou,  spmgieuxj  ayant  en  partie  franchi  le  méat 

urinaire,  et  en  fit  l'extraction  avec  la  pince  \  anneaux Ce  corps  le 

présentait  sous  la  forme  d'im  gros  marron  perce  au  centre  et  contenait  cinq 
autres  curps  plus  petits  dans  sa  cuvilé. 

a  Après  son  extraction,  il  y  eut  pendant  deux  heures  alteroativemeol 
des  syncopes  et  des  accès  hystériques  violents  ;  ces  symptômes  furent  un* 
vis  d'un  hoquet  qui  dura  qualre  heures,  c'était  le  t9  novembre.  Le  M, 
il  y  avait  une  hématurie,  un  point  douleuroux  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine, une  hémoptysie,  une  réaction  générale  des  plus  ioteniee,  àa 
délire. 

•«  Jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  la  malade  éprouva  des  accidents  varié* 
el  pour  la  plupart  analogues  aux  précédents. 

««  Au  muis  d'u\ril,  les  riglcs  depuis  longtemps  supprimées,  reparu- 
rc:i;  \unc  mvmbranc'df  'dOantimtjtrcsdc  ImyUiUry  furmant  un  conduit (fflû' 
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drique  qui  pouvait  admettre  le  pouce  dans  sa  cavité,  sortit  spontanément 
de  Turèthre. 

u  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  l'état  de  la  malade  était  assez  bon; 
elle  pouvait  marcher  sans  douleur  et  vaquer  à  ses  occupations.  Néan- 
moins trois  nouveaux  strongles  furent  encore  extraits  après  celle 
époque.  » 

Examen  dts  entozoaires  et  des  corps  charnus^  par  MM.  Dumébil,  Mabtin- 

SoLON,  SÉGALÂS,  rapporteur,  et  M.  Delafond,  adjoint.  —  « Leur  corps 

se  termine  à  une  extrémité  par  une  pointe  mousse, portant  plusieurs  ren- 
flements de  papilles  légèrement  ovalaires,  au  centre  desquels  se  montre 
une  petite  ouverture  arrondie  qui  constitue  la  bouche.  L'autre  extré- 
mité, terminée  également  par  une  pointe  mousse,  mais  plus  allongée, 
porte  une  petite  ouverture  ronde  qui  forme  l'anus.  Ces  caractères  ont  fait 
reconnaître  que  ces  deux  entozoaires  appartiennent  à  Vordre  des  vers  cavi- 
taires^  et  sont  de  V espèce  strongle  géant.  »  —  Les  coomiissaires  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  ont  en  outre  reconnu  des  ovules  dans  le  tube  génital. 
Quant  au  tube  qui  pouvait  admettre  Vindex  dans  sa  cavité,  il  était  formé 
de  fibres  longitudinales  et  tranversales  blanches  et  nacrées.  Il  fut  Jugé 
ôtre  une  portion  d'un  énorme strongle.  Les  autres  corps  mous  étaient  for- 
més de  tissu  cellulaire  et  musculaire,  et  leur  nature  n'a  pu  être  déter- 
minée (1). 

Il  est  à  regretter  que  Texamen  des  vers  n'ait  pas  été  plus  complet  : 
les  caractères  indiqués  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  le  strongle 
géant.  On  a  bien  prouvé  pour  quelques-uns  de  ces  corps  qu'il  s'agis- 
sait de  vers,  fait  confirmé  par  la  recherche  des  ovules,  mais  on  au- 
rait dû  indiquer  le  nombre  des  tubercules  de  la  bouche  et  la  disposi- 
tion caractéristique  de  Toviducte,  car  rien  ne  prouve  absolument  que 
l'on  n'avait  pas  affaire  à  des  ascarides  lombricoldes. 

Il  y  a  dans  ce  cas  plusieurs  circonstances  qui  ne  sont  pas  ordinaires 
dans  les  observations  où  l'on  a  constaté  avec  certitude  la  présence  des 
strongles.  Ce  sont  :  i*  le  npmbre  des  vers  qui  n'aurait  pas  été  moin- 
dre que  dix-neuf;  or,  dans  les  animaux,  on  en  voit  très-rarement 
trois,  une  seule  fois  on  en  a  vu  six  et  Luit;  â®  la  grosseur  extraordi- 
naire du  fragment  de  strongle;  3®  la  présence  de  corps  charnus  d'une 
origine  inconnue.  On  serait  tenté  de  croire  à  quelque  communication 
de  la  vessie  avec  l'intestin,  par  laquelle  tous  ces  corps  se  seraient 
introduits  dans  le  réservoir  de  Turine.  Il  est  donc  fort  à  regretter  que 
l'examen  insuffisant  des  caractères  spécifiques  de  ces  vers  laisse  des 
doutes  sur  leur  détermination  (2). 

(1)  Sur  une  observation  de  strongles  géants  sortis  des  voies  urinaîres  d'une 
femme,  par  M.  Arlaud,  chimrgien  de  la  marine  ;  rapport  de  MM.  Dumcril,  Martln- 
Solon,  Ségalas  {Buil,  de  CAcad.  de  méd.,  1846,  t.  XI,  p.  246}. 

(2)  Six  de  CCS  strongles,  dit  le  rapport,  ont  été  déposés  au  mméum  d'anatomie 

Da VAINE,  V  édit.  *^ 
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DEUXIÈME    SECTION. 

STRONGLE  GÉANT  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

A.  Dans  le  rein. 

U  Chez  le  chien, 

André  C^esalpin,  1593  (?)  Un  strongle  (cas  eltë;. 

De  Slllol,  1610.  Un  strongle  énorme;  rein  gauche.  Montpellier  (cas  cité). 

Hegenitics,  161G.  Quatre  Btrongles  ;  Groningue  (cas  cité). 

TaoMAs  BAnTHOLiN,  1639.  Deux  strongles;   rein    gauche.  Leyde.    {Epist.   mei.^ 

cent.  I^  epist  ii^  p.  5.  Hags  Gomitum,  1740.) 
Sennert,  163*.  Strongles  (?).  Wittemberg.  «  Ipse  In  cane  Tidi  totam  oolot  reaîi 

a  substantiam  fuisse  absumptam,  super»tite  tantom  tunica  eum  ambiente,  fta 

«  tota  vermibus  longis  instar  lumbricorum  repleta  fuit.  »  Dan.  Sennerti,  «f.. 

t.  III,  lib.  IIL  part,  vu,  sect.  i,  cap.  vu,  p.  8&9,  Paris,  1641.) 
Sperling,  16**.  Un  strongle;  uretère  oblitéré  (cas  cité). 
Samcel  Schelgyigius,  1654  octobre.  Un  strongle;  rein  droiL  Wittemberg  (Simsaii 

Schulizii,  Devermibui  inrenibus,  —  Ephem,  nat.  cur.,  dec.  I, ann.  ui,oImi.  oan, 

p.  405,  1672). 
Rdysch,  16G4.  Un  strongle  ;  rein  droit.  Leyde  (?)  (cas  cité). 
}o.,  1665  juin.  Deux  strongles;  calcul  dans  le  bassin;  rein  gauche.  Leyde  (?)  (en 

eilé^. 
Id.  Rein  contenant  un  ver  (pièce  conservée).  Thés,  anat,  t.  VI,  m  113,  in  Op.  orna. 

t.  III.  p.  49).  Amsfe  d.,  1744. 
Kerckring,  1570.  Trois  ca«,  deux  strongles  dans  chacun  (7).  Un  autre  ca8(?)  avec  ai 

seul  ver.  Amsterdam  (cas  cité'. 
Wedel,  1675.  Un  strongle;  rein  gauche.  Le  ver  était  rempli  d'une  infinité  de  ver- 

micuies  vivants  (in  Th.   Bartholin,  Acta  med.  phil,,  t  III,  cap.  lviii,  ex  iitt.. 

D.  Gcorg  Wolff.  Wcdclii.  —  Andry,  ouvt\  cil,,  t.  I,  p.  64,  CoHeel,  ococ/.,  pirt 

élrang.,  t.  VII,  p.  27?:. 

de  rhôpi taille  la  mari;ie  de  Cherbourg.  M.  Rayer  a  bien  voulu,  à  oia  prière,  4^ 
inajider  à  M.  Fonssagrives  la  communication  de  quelques-uns  de  cet  Ters; 
les  lecherclies  que  ce  médecin  distingué  s'est  empressé  de  faire  sont  reatées 
lé^uitats:  les  vers  n'ont  pas  été  retrouvés. 

{Ce  fait  et  nos  remarques  étaient  livrés  à  IMmpression,  lorsque  M.  Ch.  Robio 
niuniqua  à  la  Société  de  biologie  la  lettre  d'un  chirurgien  qui  annonçait  avoir  r^ 
trouvé  la  malade  du  docteur  Arlaud,  et  que  cette  femme  rendait  toujours  é» 
vers.  Un  de  ces  vers,  envoyé  à  M.  Robin,  a  été  reconnu  par  lui  pour  uo  IntetCia 
Je  pigeon  séparé  de  son  mésentère.  Cet  intestin  n'était  pas  cuit  et  D'avait  pis 
^assé  par  le  canal  alimentaire  de  la  femme.  Les  membres  de  la  Société  de  btolo|tie« 
dont  je  faisais  partie,  ont  vérifié  le  fait. 

Une  telle  mystiOcation  doit  faire  présumer  que  les  vers  envoyés  A  rAcadémieée 
médecine  étaient,  non  des  strongles  qui  sont  fort  rares,  mais  des  aicaridea  toa- 
bricoides,  qui  auront  été  introduits  dans  les  voies  nrinaires,  on  peut-être  8*mpie- 
ment  dans  le  vagin^  dans  un  but  de  simulation  de  maladie  ou  de  myatiAcatioo 
dont  on  possède  bien  d'autres  exemples  non  moins  singuliers).  (Voyes  ci-après  le 
«as  de  spiroptère  observé  par  Barnett.) 
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I^  l'Étang,  1675.  Deux  strongles;  rein  gaaehe.  Paris  (cas  cité). 

Ch.  Raygeb,  1676.  Deux  fttrongles;  rein  drolu  Paris  (cas  cité). 

BoiREL,  1679.  Un  strongle  ;  rein  droit  Argentan  (Blegni,  Nouvelles  découvertes, 

Paiis,  1679,    letl.   ▼!,  p.   21»,  et  Bonet,  Sepule.^  Ub.  Uf,  sect.  xxii,  addit. 

obs.  Il) 
LandoOillctte^  1679.  Un  strongle  long  de  8/4  d'anne.  Caen  (Biegnl,  ouvr.  Ht 

lettr.  Tiii,  p.  358). 
Dreuncourt,  1681.  Deux  strongles,  unis  par  la  copulation;  rein  droit.  Leyde  (cas 

cité). 
Id.,  1681.  Un  strongle  long  de  deux  pieds  un  pouce  et  demi;  rein  droit.  Leyde 

(op.  cit.,  canicid.  III.  §  16). 
Id.,  1681.  Un  strongle  long  de  8  pouees;  rein  droit.  Leyde  {op,  cil.,  eaniddium  XI, 

§35,36). 
Redi,  1684.  Un  strongle;  rein  gauche.  Florence  {ouvr, ett,,  p.  40). 
Id.,  16S4.  Deux  strongles  ;  rein  gauche.  Florence  (cas  cité). 
Harthanii  (Ph.  Jacq.),  1685.  Un  strongle;  rein  droit  {Ephem.  net,  eu'*.,  dec.  Il, 

ann.  iv,  observ.  lxxii,  p.  149, 1685). 
Du  Verret,  1694.  Quatre  strongles^  dont  trots  petits  et  un  long  de  deux  pieds 

tro  s  pouces.  Uretère  fort  dilaté.  Paris  (Hist  de  FÂcad,  roy.  des  sdenc,  Paris, 

1733,  in-4,  t.  II,  p.  213). 
Mery,  1698.  Un  strongle  long  de  deux  pieds  et  demi  et  de  quatre  lignes  de  dia- 
mètre. Paris  {Mém.  Acad,  roy.  des  seienc,  Parlf,  1788,  iD-4,  I.  II,  p.  888,  et 

J.  B.  Duhamel,  hegiœ  scient,  Acad.  historia.  Paris,  1701,  ln-4,p.  505). 
WoLFF,  1704.  Deux  sirongles;  rein  droit  (Ido  Wolfll  ,(Jo.  Christ.),  Obseru.  med.^ 

lihri  duo^  lib.  n,  obs.  iv,  p.  185,  Quedllmburgi,  1704). 
Vallisneri  (étant étudiant).  Un  strongle  de  plus  de  quatre  palmes;  rein. Bologne 

(Ant.  Vallisneri,  Dell*  origine  de*  vermi^  etc.,  dans  CEuv.  cit.,  1. 1,  p.  148). 
ScHACHER  (Polycarp.  Gottl.),  n  19  (Panegyris  mediea.  Lips.»  1710,  cité  par  Rod., 

Hiit,  nut.y  1 1,  p.  83). 
Valsalva,  ann.(7j  Un  Ter  long  de  trois  aunes  ;  rein  droit  (cité  par  Morgagni,  De  sedU 

et  causis  mot^b.,  etc.,  epist.  xl,  §7). 
Farcy,  octobre  17Î2.  Un  strongle;  rein  droit.  Paris  (^)  (Mém.  de  Trévoux^  1725,  cité 

par  Pallas,  Thèie^  p.  19). 
MouBLET,  1726.  Un  strongle.  Paris  (cas  cité). 
LiBFMANN  (cas  Cité). 
Hbocber  (cas  cité). 

Yab  Swieten.  17**.  Un  strongle;  rein  gauche.  Leyde  (cas  cité). 
SiBRCx,  1740.  Trois  strongles,  rein  droit  (cas  cité). 
Collet-Meygret,  1802.  Un  strongle.  Paris  (cas  cité). 
GoDiNE,  1804.  Un  strongle,  rein  gauche  (le  strongle  était  situé  en  partie  dans  le 

bassinet,  en  partie  dans  Vartère  rénale  (probablement  l'uretère).  Paris  (Jour/i. 

gén.  deméd,,  Paris,  1804,  t  XIX,  p.  160). 
Grève  (B.  A.),  1818.  Un  strongle  long  de  2  pieds  ;  rein  gauche.  Oldenbourg  [ouvr, 

cit,), 
BiCKFORD.  Trois  strongleà  dans  le  rein  droit  d'un  chien.  The  Veterinarian,  1S59,  et 

Recueil,  1862  p.  575. 

2»  Citez  le  cheval. 

Ghabekt,  1782.  Jument;  un  strongle;  rein  gauche.  Paris  (cas  cité). 

RoDOLPHi.  Un  strongle  dans  sa  collection  [Ent.  hist.  wa^,  t.  Il,  part.  I,  p.  213). 
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Leblanc.  Strongle  trouve  dans  le  rein  chei  le  chevilv  décrit  par  Blanchard  (im. 
K.  nat.  Paris,  1849^  3«  série,  U  XI,  p.  187).  * 

8*  Chez  le  bœuf. 

RuDOLPHi  (?)  (ouTr.  et  passage  cités). 

MosÉB  TÉTÉRiiiÂiRB  d'Alfort.  Un  exemplaire  cité  par  Dieslng,  p»  328. 
B.  Ghève,  1818.  Taureau;  un  strongle  long  de  oose  pouces;  rein  gauche.  (Méet- 
bourg  (cas  cité). 

4*  Chez  les  animaux  sauvages, 

Clamorgan.  Trois  cas  chez  le  loup  (cité). 

Klein.  Huit  strongles dans  le  rein  cliei  le  loup^cité). 

Blas  Noseba.  Six  strongles  dans  le  rein  de  Tagouara-gouasou,   au   Paragoij  . 
(dté). 

GuviER.  Strongle  long  de  trente  pouces,  du  rein  d'une  fouine.  Paria  (DraaMg, 
ouvr,  cit.,  p.  24&). 

De  Blairyilli.  Un  strongle  long  de  29  pouces,  du  rein  d'une  uiarte.  Parts  (ikt 
scient,  nat,,  art.  Strongle,  et  Bremser,  p.  254;. 

ÉRASME  Miller.  Six  cas  de  strongle  dans  le  rein,  chez  le  Puiorim  visaiu  États- 
Unis  (cité). 

B.  Strongle  dans  la  vessie. 

FaANçois  Frank,  1790.  Un  strongle  long  de  deux  aunes  et  demie  dans  la  ftisii 
d'un  chien.  PaYie  (cas  cité). 

G.  SrnoNGLE  dans,  la  cavité  abdominale  et  troracique. 

Plasse.  Un  strongle  dans  la  cavité  abdominale,  chei  le  chien  ;  deux  dans  le  reio. 

Niort  (cité). 
Stratton.  Quatre  strongles  dans  la  caTité  péritooéale  du  chien  (cité). 
RuDOLPHi.  Deux  strongles  erratiques  dans  la  cayité  péritonéale  du  loup  (cité). 
Natterer.  Strongles  dans  la  caTité  abdominale  de  la  loutre.  Brésil  (cité  par  Dit- 

sing,  t.  II,  p.  S28). 
Magnié.  Strongle  long  de  90  centimètres  et  gros  comme  une  plume  d'oie,  dans  la 

cavité  de  la  plèvre  du  côté  gauche.  (Recueil,  1870,  p.  861.) 

D.  Strongle  dans  le  tisso  celluuire  adjacent  aux  orgajiis 

URINAIRES. 

Lerlanc.  Trois  cas  cbesie  chien.  Paris  (cité). 

E.  Strongle  dans  le  coeur. 

O*  Jones.  Ches  le  chien  (voy.  Hiîmatoxoairbs  du  ciien)* 
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DEUXIÈME  DIVISION 

VERS  RARES,  INDÉTERMINÉS,  ERRATIQUES  OU  HCTIFS. 


PREMIÈRE  SECTION 

VERS  MICROSCOPIQUES  (PROTOZOAIRSS). 

Il  D'existé  point  de  protozoaires  dans  l'urine  normale  ;  il  est  même 
trèf-rare  d'en  rencontrer  dans  celle  qui  est  altérée  par  une  affection 
des  Toies  arinaires.  Les  seuls  animalcules  qu'on  y  ait  observés  jusque 
aujourd'hui  sont  des  vibrions  et  des  monades. 

1*  TiBaiONUDis  {Synops.f  u9  2). 

L'urine  glaireuse  et  fétide  d'un  homme  affecté  de  cystite  chronique^ 
offrit  pludeurs  Jouis  de  suite  à  notre  examen  un  nombre  inmiense 
de  vibrions;  le  malade,  qui  était  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  urinait  dans  un  vase  très-propre  et  l'examen  du  liquide  était  Tait 
tiè»{>eu  de  temps  après  rémission.  Pour  nous  assurer  si  les  vibrions 
edstaient  dans  la  vessie  même,  l'urine  fut  extraite  par  la  sonde  et  exa- 
olDée  immédiatement  après  ;  eue  contenait  néanmoins  tout  autant  de  ces 
animalcules. 

2*  HOKADUOfs  (Syncps.,  n^  3}. 

Des  monades  d'espèce  indéterminée  ont  été  plusieurs  fois  rencontrées 
dans  l'urine  des  cholériques.  Le  docteur  Hassall  a  relevé  des  obserTa- 
lîons  de  ce  genre  faites  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Londres,  pendant 
répidémie  du  choléra  de  1854  (i). 

Sot  vingt-neuf  échantillons  d'urine  qui  avaient  été  rendus  au  plus  tôt 
vingt-neuf  heures  après  la  suppression,  Thomas  Richardson,  à  Vhdpitai 
Stimi'Nieolas,  trouva  dix  fois  des  monades. 

Sur  quinse  échantillons  d'urine,  William  StOTens,  à  VhâpUal  Saint" 
Tkamm,  trouva  sept  fois  un  grand  nombre  de  monades. 

Dans  un  échantillon  d'urine  examiné  par  John  Brandon,  à  VhâpikU 
SûÊM-Thomoêy  il  y  avait  un  grand  nombre  de  monades. 

Patrick  Reilly,  à  YhôiAtal  Samt-Bartholomé^  trouva  dans  deux  échantil- 
lons d'urine  un  grand  nombre  de  monades, 

(1)  BenMt  ofike  mieroscopieai  and  chemieal  examination  ofseventy4wo  tamples 
•fthe  «rme  ofcMerapaipmts,  io  General  Board  of  Health,  Loodon,  IS&S,  p.  29S 
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DEUXIÈME  SECTION 

VERS  VISIBLES  A  L*(EIL  NU  {observés  une  seuk  fou). 

CHAPITRE  PREMIER. 

VERS  ÉVACUÉS  AVEC  l'uRINE. 

A.  Spiroptère. 

Observé  par  Bamett  et  Lawrence.  —  «  Vue  fille,  Agée  de  vingt-quatif 
ans,  d'une  bonne  et  forte  constitution,  fut  saisie  dans  l'hiTer  de  IW 
d'une  rétention  d'urine  qui  nécessita  l'emploi  journalier  du  cathéttt* 
Elle  se  plaignait  d'un  grand  poids  à  la  vessie,  de  douleurs  dans  les  aiM% 
d'engourdissement  dans  les  cuisses  ;  elle  urinait  rarement,  et  chique 
fois  elle  rendait  quelques  gouttes  d'urine  mêlées  de  sang.  On  pensa  qo!! 
existait  un  calcul  dans  la  vessie,  mais  l'exploration  par  la  sonde  n'si 
fournit  aucun  indice...  Dans  l'été  de  1809,  elle  se  confia'aux  soins  êê 
M.  Barnelt.  Alors  sa  constitution  était  épuisée,  elle  était  très-maigrs, ai 
langue  était  chargée  et  offrait  souvent  un  aspect  typhoïde;  elle  se  j^ 
gnait  de  douleurs  dans  les  aines  et  la  vessie,  et  n'avait  uriné  depu^rii 
mois  qu'à  l'aide  du  cathéter.  Elle  était  saisie  de  douleurs  violentes  i 
l'emploi  du  cathéter  était  suspendu  ;  alors  la  douleur  et  la  chalear  bfê- 
lante  de  la  vessie  était  très-intenses. 

«  Après  une  nouvelle  exploration  de  la  vessie  qui  ne  donna  auGone  Kfr 
miëre  sur  le  diagnostic,  l'état  de  la  malade  s'aggrava  de  jour  en  Jour;» 
nouvel  examen  de  la  vessie  fut  suivi  d'un  violent  accès  de  convulsioDii 
Depuis  cette  époque  de  semblables  accès  eurent  lieu  fréquemment.  Im 
sonde  ayant  été  laissée  ù  demeure,  Bamett  fut  surpris,  en  la  retirant,  de 
trouver  un  corps  qui  lui  parut  un  ver  engagé  dans  son  ouverture;  il  étiit 
du  volume  d'un  fuseau  à  dentelle,  d'un  pouce  et  demi  de  long,  et  dt 
couleur  blanche.  Trois  vers  furent  encore  expulsés  les  jours  suivants. 
L'huile  de  térébenthine  fut  administrée  intérieurement;  la  malade  rsn- 
dit  encore  quatre  vers,  et  sa  santé  parut  s'améliorer;  mais  bientôt  It 
violentes  douleurs  de  tête,  un  érysipèle  de  la  face  et  du  tronc  forcèreil 
à  suspendre  l'emploi  de  ce  médicament.  Injecté  dans  la  vessie  avec  pt^ 
tie  égale  d'eau,  il  détermina  de  nouveaux  symptômes  fâcheux,  et  réry^ 
sipèlc. 

«  Ces  moyens  ayant  échoué,  M.  Bamett  introduisit,  le  22  fé%rier,  nos 
large  soude  ouverte  à  son  extrémité,  mais  garnie  d'un  stylet  qui  en 
remplissait  l'oritice  pendant  son  introduction;  en  retirant  le  stylet,  nn 
libre  passage  était  ouvert  aux  matières  contenues  dans  la  vessie.  En  moini 
d'une  demi-heure,  neuf  vers  sortirent  avec  une  cuillerée  à  café  de  ma- 
tière sablonneuse.  Quatre  de  ces  vers  avaient  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
Cinq  vers  sortirent  le  24,  un  le  25.  La  nuit  suivante,  la  malade  n'eut  psi 


.  uueiqueiois m  Ttsn  qui  ■oruueni parie  caïueier  GaemiDueaiauii 
le  la  malade  jusqu'à  set  pieds.  Elle  coulioua  à  rendre  des  vers  de 
me  manière,  et  M*  Barnett  suppose  qu'il  y  en  eut^Ius  de  six  cents 
idofl.  Une  fois  il  sortit  une  portion  de  mucus  qui  enveloppait  plu- 
petits  vers  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  long,  qui  vécurent  trois 
laos  l'urine  et  s'y  mouvaient  vivement.  • 

ivril  1811,  cette  femme  était  dans  le  mâme  état;  les  vers  sortaient 
in  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  des  injections  d'huile  d'olive 
pèrent  quelque  soulagement  dans  l'irrilalion  et  dans  la  durée  des 

oiDy  un  large  abcès  se  forma  près  du  vagin  ;  il  s'ouvrit  dans  celle 
et  procura  un  grand  soulagement;  il  en  sortit  beaucoup  de  pus  et 
a  dix  vers  chaque  jour. 

octobre,  cette  femme  est  passablement  bien  ;  elle  a  bon  appétit, 
\e  peut  pas  se  mouvoir;  elle  a  parfois  des  accès  comme  autrefois  et 
ocore  des  vers.  Le  nombre  qui  en  a  été  rendu  dépasse  un  millier^l). 

corps  vermiformes,  examinés  par  plusieurs  belmintbologîstes, 
t  laissés  dans  le  doute  relativement  à  leur  nature.  Rudolphi  les 
lortés  au  genre  spirolère  (voyez  le  Synopsis,  n®  65). 
khneider  a  fait,  en  1862,  Texamen  du  contenu  de  trois  flacons 
es  &  Rudolphi  par  Barnett  et  conservés  au  musée  de  Berlin.  On  a 
t  dans  l'un  des  flacons  des  filaria  piscium^d^ns  un  autre  des  œuEs 
MOD,  dans  le  troisième  des  lambeaux  difficiles  à  reconnaître  et 
lient  probablement  des  fragments  d'intestin.  D'après  cet  exa- 
kbneider  croit  à  une  supercherie  de  la  fille,  supercherie  dont 
ITODS  vu  un  exemple  dans  le  cas  d*Arlaud  (2). 
Diesing  a  commis  une  erreur  en  donnant  l'indication  d'un  se- 
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6.   DaCTYUUS  ÂCULEATD8. 

Observé  par  Curling.  —  «  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  Josqa*alon  bieo 
portante,  éprouva  en  1837  une  pneumonie  subaigufi;  à  plmiean  re- 
prises, elle  avait  rendu  par  les  selles  de  petits  ascarides  ;  ma  oommeih 
cernent  de  mai,  elle  maigrit  et  fut  prise  de  toux  ;  la  fièvre  aTait  le  carac- 
tère rémittent  ;  les  urines  étaient  fort  troubles.  Un  traitement  bieo 
dirigé  fit  disparaître  ces  accidents  et  l'urine  reprit  sa  couleur  nomiale. 
Le  26  mai,  on  trouva  dans  les  urines  quelques  petits  Tera  ;  il  eo  fut  de 
même  les  jours  suivants.  Le  !«' juin,  elle  rendit  par  les  selles  qaelqiMi 
ascarides,  mais  ce  jour  et  les  suivants  les  urines  n'offrirent  plut  rieo.  Ci 
constate  de  nouveau  la  présence  des  entozoaires  dans  les  arioes»  le 
3  juin,  et  quelques-uns  s'étaient  présentés  seuls  à  l'orifice  de  Furètlm 
pendant  le  courant  de  la  journée.  Cette  enfant  se  rétablit  rapidement  et 
n'eut  aucune  affection  des  voies  urinaires.  L'urine  qui  contenait  eei 
vers,  était  très-colorée  et  légèrement  acide  ;  lorsqu'ils  s'échappaient  ki 
premiers,  ils  flottaient  séparément  dans  l'urine;  mais  bientôt  ib  le 
réunissaient  et  se  formaient  en  pelotons  (1).  » 

Ces  vers  n'ont  été  observés  qu'une  seule  fois;  mais  ils  ont  été 
examinés  par  Owen  et  Quekett,  dont  les  connaissances  spéciales  es 
belmintbologie  nous  ont  engagé  à  ne  pas  ranger  ce  cas  parmi  ceax 
qui  appartiennent  aux  pseudbelraintbes  (Toyez  le  Synopsis,  n*100). 

C.  TÉTRASTOMB  DU  REIN. 

Observé  par  Lucarelli  et  Belle  Chiaje.  —  «  Dans  l'été  de  1826,  une  dame 
sexagénaire,  demeurant  au  Capodimonte^  fut  prise  d'une  trèt-me 
douleur  du  rein  gaucbe.  L'examen  des  symptômes  me  fit  croire  que  li 
cause  du  mal  était  dans  quelque  calcul  ;  je  prescrivis  donc  les  moyens 
que  l'art  conseille  en  pareil  cas  ;  mais,  quoiqu'ils  aient  été  suivis  pendant 

or(?)  Brigthon,  in  The  Àmeric,  Journ.ofthe  medic,  scierie^  1837.  ~  The  medic 
chirurg,  Review,  1887,  n«  54,  495.  —  FroriepX  neue  Notit.^  ML,  Î54,  etc. 

Le  fait,  rapporté  dans  The  American  Journal^  etc.,  comme  rindique  iMasiogt  * 
trouve  encore  dans  London  med.  Gaz,.,  1837,  vol  XX,  p.  666,  sons  ce  titre  :  Worwu 
in  the  urinary  bladder^  simulatling  slone  in  that  organ  ;  il  a  pour  auteur  le  doc- 
teur Brigham  et  non  Bvighton, 

H  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  quioChrait  depuis  plosienn  annéei 
les  symptômes  d'un  calcul  de  ta  vessie,  mais  le  catbétérisme  n'en  fit  point  recon- 
naître, a  Quinie  Jours  après  cette  exploration,  cette  femme  rendit  par  Tarèthre  n 
ver  blanc  de  la  longueur  de  six  pouces,  et  dès  lors  tous  les  symptômes  te  dissipè- 
rent. La  malade  s'est  rappelée  qu'à  l'Age  de  quartorse  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde,  elie  avait  eu  une  rétention  d*arine  qui  s'était  dissipée  après  l'évicuiiiefi 
par  l'urùtbre  d'un  ver  loog  d'un  pouce. 

(l)T.  B.  Curiing,  Case  of  a  giri  who  voided  from  the  urethra  a  uumUr  itf 
enhzootic  worms  not  hitherto  described.,.t  in  Med.  chir.  tramact.  Loodon,  IS39, 
t.  XXII  (Arch.  gén.  de  méd.,  1840,  et  Rayer,  ouvr.  cit,,  X.  III,  p.  758). 
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Bgtempiy  (l8  le  furent  en  Tain.  Les  urines,  à  part  une  coloration  plus 
Bcée,  n'offraient  rien  de  particulier.  Un  Jour  la  malade  crut  avoir  uriné 
1  MDg,  et  J'aperçus  au  fond  du  vase  des  corpuscules  de  couleur  de 
Qg  Jaunâtre.  Ils  ne  paraissaient  pas  être  des  grumeaux  de  sang,  et  ils 
iiflot  bien  distincts  de  l'urine  qui  ne  participait  pas  de  leur  couleur. 
i  Higularité  de  leur  forme  me  parut  tenir  à  une  certaine  organisation. 
■  recueillis  cinq  pour  les  examiner  à  loisir,  d'autant  plus  que  sur  mes 
iwtions,  on  me  rapporta  qu'on  avait  observé  quelques  mouvements 
os  ces  petits  corps.  Après  de  minutieuses  recherches,  Je  pensai  que  ces 
m  étaient  des  téirastomes,  auxquels  je  donnai  Tëpithète  de  rinaïucy 
qpffèt  leur  s^our  présumé. 

«  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  mourut...  le  rein  gauche  ne 
énota  à  mes  investigations  que  de  la  mollesse  et  un  volume  plus  grand 
le  d'ordinaire.  Les  calices  membraneux  qui  reçoivent  Ftirine  de  la 
baUnce  tubuleuse,  étaient  plus  amples  que  dans  l'état  naturel  (1)  » 

Délie  Chiaje,  qui  fit  aussi  l'examen  des  entozoaires  rendus  avec 
irine,  les  décrit  sous  le  nom  de  Tetrastoma  renalù.  Il  est  à  remar- 
ier qu'il  n'a  pas  été  trouvé  de  ces  vers  à  Tautopsie  ;  c'est  donc  ar- 
Irairement  que  ce  dernier  auteur  ditquHIs  habitent  dans  des  fistules 
inales  (2),  et  que  Dîesing  leur  donne  pour  séjour  les  tubes  urini- 
(3)  (voyex  le  Synopsis^  n®  47). 


CHAPITRE  II. 

YEBS  TROUVÉS  DAI9S  LES  REINS. 


A.  PK5TAST0MB  DBNTICCLÉ  (VOy.  SytlOpS.  D""  103). 

Obêervi  chez  Vhomne  par  E.  Wagner,  ^  A  l'autopsie  d'un  peintre,  ftgé 
»  aoiiuinte-deux  ans  (le  24  septembre  i856),  M.  E.  Wagner  trouva  sur  le 
mû  concave  du  rein  droit,  dans  le  tiers  supérieur,  un  petit  corpsblan- 
lilie,  comme.fibreux,  faisant  une  saillie  d'un  demi-millimètre  à  la  sur- 
ca  de  l'organe.  Il  était  irrégulièrement  ovale  ;  long  de  4  millim.,  large 
elnilUm.,  et  épais  d'un  demi-millim.  Situé  sous  la  capsule  du  rein 
ai  ae  lui  adhérait  pas,  il  avait  des  adhérences  tellement  intimes  avec 
r  dma  propre  de  cet  organe,  qu'on  ne  pouvait  l'enlever  sans  déchirer  ce 
Ce  petit  corps  était  creux  en  dedans  ;  il  contenait  une  masse  jau- 
qui  se  brisa  en  plusieurs  fragments  brsqu'on  en  pratiqua  l'extrac- 


fl)  LecarsUl,  Helaz,  numuser,  (Délie  ChiaJe,Coi9i|»eik/.  dielmxnU  umana.  Napoli» 

ea,p.  la  et  p.  116). 

(S)  DeOe  Cliiaje,  omr.  ctï.,  p.  18. 
i%)  PIssiag,  omrr,  cit.,  t.  L  p.  40<>. 


^ 

^ 
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tion.  L'examea  de  celle  masaepcriiiitil'j  reconnallre  un  eatoiûre  ilaifr- 
tique  avec  ceux  qui  on!  élé  trouvés  ù  la  aiirruue  du  Toie  el  dëcrihyu 
Zencker,  C'était  évidemmeul  un  penlutomo  deatkuie  (I)- 

B.  Ver  nëhatoïde. 

Observé  chez  rours  for  Redi.  —  u  Chez  vn  ours  mari  dans  la  méniCttil 
du  grand-duc  de  Toecani?,  j'ai  remarqué  enlre  la  tuaique  adipeuteotk 
membrane  qui,  comme  un  sac,  realerme  les  nombreux  lobes  du  nia  4t 
ect  auimal  ;  j'ai  remarqué,  dis-je,  enlre  la  membrane  adipeuse  etCéMC, 
un  grand  numbro  de  vésicules  membraneuses  dont  chacune  coiilM>ll 
UD  ver  allongé,  trés-petitet  blanc.  Quelques  unes  de  ces  vésicule*  eoole- 
naieal  mûme  deux,  el  d'aulres  Irois  de  ces  petits  vei-s  (2).  b 

C.  Veb  KÉMATOÏng. 

Observé  chez  le  chevreuil  par  Rtli.  —  Chez  un  cherreuit,  une  mat 
grunde  et  dure  de  glandes  s'était  développée  dans  te  rein  gauche.  CHU 
masse  recouvrait  de  toutes  paris  non-seulemenl  le  rein,  mais  eoon 
loua  tes  vaisseaux  les  plus  volumineuidu  bas  ventre.  Cette  énorme mtsM 
de  Klandes  pesait  'j  livres  ;  outre  qu'elle  couvrait  enlii^remeot  le  ràn, 
elle  renrermoit  siv  poches  doul  quelques-unes  avaient  U  grosseur  d'uni 
noi^  cl  les  autres  étaient  beaucoup  plus  grandes.  Elles  contenaient  loa- 
tes  dans  la  cavité  d'une  double  tuaique  dont  chacune  était  Tormée,  Qiu 
matliïre  de  couleur  noirâtre  et  d'une  consistance  approchant  de  celle  Js 
beurre.  Dans  cette  matière.  J'ai  trouvé  des  peluluns  de  vers  lrès-petllt> 
d'une  longueur  »ariable  el  en  nombre  tel  quo  j'en  ai  cumplé  qwti» 
cents.  Du  reste,  les  autres  vieccrca  de  ce  chevreuil  étaient  à  l'état  Mia« 
le  rein  lui-même,  renrerraé  dans  celle  énorme  musse  de  glandes,  n'oAlU 
aucune  altération  (3).  ■ 
D.  Vga  HiuiTOÎDE  (voy.  Si/nops..  n.  91). 

Observi  ckei  le  chien  par  M.  Vulptiin.  —  «  Chu  un  chitn  qui  anl 
AiTvi  à  des  études  phjiio logiques  (mai  ISHL 
Ici  reins  oirraicnl  une  assez  grande  quantlti'i 
pi'iiles  tumeurs  blanchAIres.  I.a  plupart  élai«U 
iii liées  souila  capsule  propre.  J'estime  leur  «* 
hi  >j  à  80  ou  100  dons  chaque  rein.  Cca  petits  tn- 
uvurs,  grosses,  en  génértil,  com  ne  des  gftins 
dû  cliénovis,  liaient  formées  par  Ja  tube*  aii- 
nifères  remplis  en  grande  pailie  de  grniue  p*- 
nuluire  ou  vésiculaire.  On  voyait,  do  plus,  de  Ii 
matière  amorphe  Braniiloiiie  et  de*  glomémlo'i 
Malpight.  Peut-être,  ceux-ci  élaieuI-fU  dans  II 
petile  partie  de  substance  rénale  qu'on  «oltirt 

(I)  E.  Wsgner,  l'enlatlomum  i/enliçulalum  in  dtr  Nit<t.  lu  4-tA.  fmr 
ele.,*i>n  VIerord,  lUS,  p.  sa 
(ï)  F.  " 
(S)  r.  Itadi,  ouvr.  cit..  p.  :o:. 


Observi  ckei  le  chi 
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avec  lai  tumeun.  Daos  Tuoe  de  celles-ci ,  J'ai  trouvé  le  ver  ci-des- 
•m.  i'afaii  cm  à  friori  que  toutes  devaient  en  contenir  ;  mais  après 
an>ir  trouvé  ce  veri  J'en  ai  cherché  infructueusement  dans  plus  de  vingt 
aotres  petites  tumeurs  prises  au  hasard  dans  l'un  ou  l'autre  rein  (1).  • 

Ce  dernier  cas  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui  ont  été  ob- 
aerféfl  par  Redi.  Il  est  probable  que  des  yers  ont  été  la  cause  de  la  for- 
mation des  tumeurs;  si  M.  Yulpian  n'en  a  pas  trouvé  daos  toutes, 
c'est  sans  doute  que  ces  vers,  après  un  certain  temps,  périssent  et 
disparaissent  (2). 

E.  Vu  RÉHATOlDI. 

Okêervé  chez  le  chien  par  M.  Bochefoniaine.  —  Cas  semblable  au  précé- 
iMi.  Dans  de  petites  tumeurs  ou  granulations  du  rein  d'un  chien  se 
tioavaieot  des  vers  nématoldes  asexués;  longs  de  0"'^,14,largesde0"",01, 
lan^elant  l'aspect  des  oxyures;  plusieurs  tumeurs  renfennaient  une  ma- 
tière caséense  (3). 


TROISIÈME  SECTION 

VERS  ERRATIQUES. 


Les  bydatides  et  les  vers  de  l'intestin  pénètrent  quelquefois  acci- 
dentellement dans  les  voies  urinaires. 

Chez  la  femme,  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  oxyures  arrivas- 
svDtdaos  la  vessie  par  le  canal  de  rurèllire;  chez  l'homme,  les  en- 
tosoaires  de  Tintestin  n'arrivent  dans  les  voies  de  Turine  que  par  une 
communication  accidentelle.  Une  tumeur  du  rein  qui  s'ouvrirait  dans 
rintestin,  pourrait  donner  accès  à  des  vers  intestinaux  qui  péné- 
treraient ensuite  dans  l'uretère,  puis  dans  la  vessie  ;  nous  ne  con- 
nisioDS  néanmoins  aucun  fait  de  ce  genre.  La  lésion  qui  permet  aux 
•stoioaîres  de  l'intestin  d'arriver  dans  les  voies  urinaires,  existe 
iM'dinairement  à  la  vessie.  Parmi  les  cas  connus,  la  communication 

itj  Votpiaa,  noCe  communiquée. 

(t)  Quoique  les  fnits  obser? é4  par  Redi  n^appartieunent  pas  aux  animaux  dômes- 
■e»,]*aJ  pensé  que  leur  rapprochement  du  fait  observé  par  M.  Vulpian  oflErirait 
ccrtaîa  Intérêt.  Si  l'on  ajoute  aux  cas  rapportés  jusqu'ici  ceux  d'bydatides  des 
«rioairet,  dont  il  sera  question  plus  loin,  et  les  cas  de  trichosomes  de  la 
orioaire  du  renard,  du  chieii,du  loup  et  du  rai,  on  aura  l'histoire  à  peu  près 
plète  des  helminthes  de  l'appareil  urinairechex  les  mammifères, 
(t)  BochefootaiDf,  CampUi  rendus  de  la  Seciéié  de  Oiologiet  iS  Juillet  .1874. 
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avait  pour  cause  :  deux  fois  le  passage  d'une  épiik^  ^  -^^'^   ^   ^' 
tinal  dans  les  voies  urinaires  ;  une  fois  l'opératic^    "^^Ç    ^   -^ 
les  autres  cas,  elle  avait  été  occasionnée  par 
affection  cancéreuse. 


Les  cas  d'entozoaires  intestinaux  expnl^  ^^ 
tiennent  au  ténia,  à  Tascaride  lombricot;'  $  \ 

Les  caractères  spéciGques  de  ces/  ^.  >-  «^ 
leur  origine.  Lorsque  Ton  aura  aSaf;  (^  •>.  ^  ^ 
terminer  le  siège  de  la  lésion  p^-^'vi  H  \v  "^   ■' 
vessie.  La  connaissance  des  pb'  i\  \  v-.  '   -:  V'   '.  ; 

ladie,  Texanjen  des  matières  ;  ^-  ^'  ,^  ,^  »:  *  r 
rintroduction  du  doigt  daiit|  îî  t  ^  V?  'C  \^.  ;  ■ 
une  injection  poussée  dani"!  ^  V  ^  c\  '  X  -  '. 
diagnostic.  *^'?  S       V  \  ■'    '  \  •;    '   * 

Le  traitement  de  uf  S  fi  vl        ^  ^ 
pagné  de  radministp/î  ^  4  .«  "^ 

l'intestin  des  ▼ers;>/?  1 1  *  ^  •""' 

aux  moyens dirig^ \\4  ^ 'i^'* 

avantage  à  prr^jj  -^  '  ..,  on  n'a  vU  </  ^  '* 

comme  on  rsy*  .^  animal,  l'état  de  marisi'^i^ 

/  .aie  qu'il  ne  s*agit  point  ici  de  slroB^  ^ 

Nous  ■▼  .iucoïdcs  parvenus  dans  la  vessie  par  quely 

nous  par 

naires. 

..<  JtouK-MonEAu).  —  Une  femme  avait  eu,  douze  ans  nnparaniil, 
^   .(1?  «2*""  accouchement,  des  douleurs  qu'elle  rapportait  à  la  récîos 
*'l^^  droite  et  qui  s'accompagnaient  de  strangurie  ;  elle  était  Irii- 
'^  f^l^rio.  KIlc  portail  dans  l'abdomen  deux  tumeurs  ;  l'une  arrondie, 
'   J!Sc«»l**i  P^"®  grosee  que  le  poing,  occupait  l'espace  compris  entre  11!?- 
/     *  >»mlro  droit,  l'ombilic  et  le  flanc  du  m^-me  côté  ;  l'autre;  qui  in^ 
^titait  la  précédente,  avait  le  volume,  la  forme  et  la  flexibilité  du  doifl 
^ri^'ulaire.  La  malade  éprouvait  dos  élancements  douloureux  trèi-fré* 
^D^iits  vers  le  pubis  et  le  périnée,  du  ténesme  vésical  ;  les  urines  lii^ 
^ient  déposer  un  sédiment  muqueux,  épais,  non  purulent.  Après  do  lon- 
gues douleurs,  une  pleurésie,  une  fièvre  quarte  dont  chaque  accès  s'nœ^'H^ 
fHtymiit  (VhémoptysiCy  une  fièvre  tierce  alaxique  cholérique,  la  tumeurie 
ili»»ipa  en  partie  ;  les  symptômes  du  côté  des  voies  urinaires  s'amendè- 
riMit  et   la  malade  devint  enceinte.  Après  Taccouchementi  qui  fut  heu- 

(I)  Auvlty  lo  Jeune,  Ohs.  tur  des  vers  sortis  par  U  cdnatde  lUtrèth^  (06*.  sur  M 
pPtysi^luf,  etc.,  de  Tabbé  Roiier.  Paris,  \Ti9,  1. 1,  p,  3:0;. 

(V)  ChapQlln,  Tupogr.métiic.  de  Vile  de  France.  Paris,  18IÎ,  inS,  p.  W. 
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I  DoUmoty  teretet  TOGâlos  ;  coloris  erat  flaTesceiitis,  ubi  primo  excer- 
:  nebatur  TiU  adhac  gaadeos  (i).  » 

m*  Cas  (Claudinus).  ^  Un  garçon,  ftgé  de  sept  à  huit  ans,  avait  a?alé, 
n  Jouant,  une  épingle  longue  de  deux  travers  du  doigl.  «  Il  souffrit  de 
(raodei  douleurs  de  reins  et  de  vessie  les  deux  premières  années,  car  il 
iprda  cette  épingle  cinq  ans.  Il  Jeta  par  les  urines  des  graviers,  de  peti- 
m  pierres,  des  ven  vivantSj  une  matière  puante  et  noire,  après  avoir 
rit  oMge  d'eaux  minérales  chaudes.  Uo  Jour  qu'il  avait  beaucoup  de 
«■ne  à  uriner,  il  retira  de  l'urèthre  une  épingle  dont  la  pointe  paraissait 
.  rentrée  du  canal;  elle  était  enveloppée,  surtout  par  le  milieu,  d'une 
Htière  plâtreuse  (2) » 

IV*  Cas  (Alabisi}.  »  «  J'ai  vu  à  Florence,  dit  Alghisi,  médecin  et  li- 
hatombte  savant,  un  enfant  flgé  de  sept  ans  qui,  depuis  un  an,  rendait 
'm  Yen  par  le  méat  urinaire  ;  il  en  était  sorti  par  cette  voie  environ 
BiiAote  ;  les  plus  grands  avaient  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire  ;  ils 
•liaient  pour  la  longueur,  l'un  atteignait  celle  d'une  aune  de  Florence  ; 
Huîtres  étaient  très-petits  et  appartenaient  aux  oxyures  ;  en  outre,  cet 
tt  avait  rendu  par  les  selles  un  très-grand  nombre  de  ces  vers.  Quel- 
oiédecins  pensèrent  que  les  vers  qui  sortaient  de  l'urèthre,  s'étaient 
iffeloppés  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  Pour  moi,  observant  que  tous 
m  vers  sortis  soit  par  l'anus,  soit  par  la  bouche,  ne  diflTéraient  point 
rone  manière  notable  de  ceux  qui  étaient  sortis  de  l'urèthre,  si  ce  n'est 
pe  ceux-ci  étaient  plus  lisses  et  plus  polis,  J'eus  la  pensée  d'examiner 

iatestin  rectum  avec  un  spéculum ,  et  J'ai  aperçu  un  tn^et  fistuleux 

■aot  du  rectum  à  la  vessie  ;  d'où  J'ai  même  vu  soHir  l'urite  ;  ainsi, 
■I  acquis  la  ceHitude  que  ces  vers  n'étaient  point  nés  dans  les  reins  ou 
ans  la  vessie.  » 

Eo  reoiontant  aux  antécédents,  Alghisi  apprit  que  cet  enfant  avait  eu 
M  petite  vérole  très-grave  quatorze  ou  quinze  mois  auparavant  et  que 
Ipnli  lors  les  vers  s'étaient  montrés  dans  les  urines  (3). 

W^  Cas  (PnxBooM).  ^  Le  ver  rendu  avec  l'urine  et  dont  parle  Père- 
im,  était  certainement  un  ascaride  lombricoîde.  Ce  ver  était  vivant 
Pereboom  l'observa,  et  de  couleur  blanche.  Le  malade  étant 
oo  trouva,  à  l'autopsie,  des  lésions  profoudes  de  la  vessie  qui  était 
kle  an  côlon,  an  cscum  et  confondue  avec  le  rectum.  Il  j  avait, 
des  ulcères  fistuleux  outre  la  vessie  et  l'intestin  adhérent  (4). 


(f)  Qenràl  BUsii  Ob$erv,  mec/.,  obt.  x  (Vermis  cum  urina  excreiut.  Amst., 

Mi). 

m  Glaadioas,  Hesp.  med,,  xl,  p.  147,  cité  par  Vaoder-Wiel,  obi.  rares.  Paris, 
M»  K  II,  oto  xvu]«  p.  196. 

m  Aat  Vallisoerl,  Nuooe  otserv.  int,  ail.  opaja  de'  ver  mi,  etc.,  io  Opère  fisicO' 
«i#.a7^t.  Up.  101. 

(4)  Pereboom,  DescripU  et  teon.  deiim.  nom  generis  vermium  ttonwchidœ  dietû 
c^  117?,  p.  Uf  rapporté  in  extenso  dans  Brera,  Mai,  verm.  cti.,  p.  207. 
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VI«  Cas  (Auvitt).  »  Un  Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  hibiUiit 
Troyes,  ayant  rendu  par  l'usage  de  médicaments  un  grand  nombre  de 
lombrics,  fut  pris  tout  à  coup  d'une  grande  difficulté  à  rendre  tes  urines; 
elles  ne  sortaient  que  goutte  à  goutte  et  avec  douleur.  AuTÎtyne  fidt  au- 
cune mention  de  douleurs  lombaires  ou  rénales.  Après  avoir  pris  six  btiai 
1  e  malade  rendit  par  le  canal  de  Turèthre  deux  vers  semblables  à  eeu 
qui  avaient  été  rendus  par  les  selles,  seulement  un  peu  moins  gros  at 
moins  longs  ;  aussitôt  tous  les  accidents  disparurent  (1). 

VII«  Cas  (Chapotin).  —  Un  nègre  âgé  de  vingt  ans,  eselave  à  l'Ile  de  Francs^ 
rendait  depuis  quelque  temps  avec  l'urine  du  sang  et  des  vers  vivants. 
On  fit  dans  la  vessie  des  injections  d'eau  froide  et  dès  lors  les  vers  nesQ^ 
tirent  plus  que  morts.  «  Us  étaient  longs  de  3  à  4  centimètres  et  aviîflil 
une  parfaite  analogie  avec  les  lombrics.  Le  malade  en  rendit  quinxedaaf 
l'espace  de  cinquante  Jours  que  dura  ce  traitement  qui  suffit  A  sagoéri- 
son  ;  six  mois  après,  il  en  sortit  encore  quelques-uns  ;  on  parvint  à  b 
guérir  en  renouvelant  les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie.  Deuxasi 
et  demi  après  cette  indisposition^  ce  noir  existait,  mais  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  (2).  » 

L'analogie  parfaite  de  ces  vers  avec  les  lombrics,  leur  nombre  bici 
plus  considérable  que  celui  des  strongles  géants,  dont  on  ne  res- 
contre  chez  les  animaux  qu^un  ou  deux»  et  dont  on  n'a  m  qii*ase 
seule  fois  jusqu'à  huit  chez  le  même  animal,  l'état  de  marasme  fc 
l'individu  affecté  font  conclure  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  stronglei. 
mais  d'a^arides  lombricoïdes  parvenus  dans  la  vessie  par  qnelqn 
fistule  intestinale. 

Vllh  Cas  (Bobx-Mgreau).  —  Une  femme  avait  eu,  douze  ans  auparaTiBl, 
à  la  suite  d^un  accouchement,  des  douleurs  qu'elle  rapportait  à  la  régios 
lombaire  droite  et  qui  s'accompagnaient  de  strangurie  ;  elle  était  M- 
amaigrie.  Elle  portait  dans  l'abdomen  deux  tumeurs  ;  l'une  arrondis, 
réniiente,  plus  grosse  que  le  poing,  occupait  l'espace  compris  entre  l'b*' 
pochondre  droit,  Vombilic  et  le  flanc  du  mi^me  côté  ;  l'autre',  quis■^ 
montait  la  précédente,  avait  le  volume,  la  forme  et  la  flexibilité  do  dolgl 
auriculaire.  La  malade  éprouvait  des  élancements  douloureux  tiMlr^ 
quents  vers  le  pubis  et  le  périnée,  du  ténesme  vésical  ;  les  urines  la» 
saient  déposer  un  sédimentmuqueux,  épais,  non  purulent.  Après  de  loo* 
gucs  douleurs,  une  pleurésie,  une  fièvre  quarte  dont  chaque  accès  ê'acto^ 
pag}iait  d'hémoptysie,  une  fièvre  tierce  alaxique  cholérique,  la  tumeur  K 
dissipa  en  partie  ;  les  symptômes  du  côté  des  voies  urinaires  s'ameod^ 
rent  et   la  malade  devint  enceinte.  Après  l'accouchement,  qui  fut  heu* 

(1)  Auvity  lo  Jeune,  06#.  sur  des  vers  sortis  par  te  canal  de  Puréthre  {06$.  surts 
physique,  etc.,  de  Tabbé  Roxier.  Paris,  1779,  1. 1,  p,  379). 

(2)  Chapotlo,  Topogr.midic.  de  Vile  de  France.  Paris,  ISI),  in-S,  p.  99. 
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reux,  nouvelle  fièvre  ataxique  cholérique  grave.  Un  ao  aprèf,  nouvelles 
difficultés  d'uriner,  accompagnées  des  autres  symptômes  ;  tout  à  coup, 
douleurs  atroces  avec  ténesme  vésical,  convulsions  à  plusieurs  reprises  ; 
enfin,  expulsion  par  Turèthre  d'un  corps  que  la  malade  croit  éltre  un 
caillot  ;  cessation  subite  des  douleurs.  L'examen  de  ces  corps  montre  un 
ver  vivant  :  «  Ce  ver,  que  Je  reconnus  pour  un  lombricoîde  (Asearis  hm* 
hricofdes),  dit  Bobe-Moreau,  avait  6  à  7  centimètres  de  long,  était  de  la 
grosseur  d'une  plume  à  écrire  et  amind  par  ses  deux  extrémités.  •  A  la 
suite  de  cette  expulsion,  l'état  de  la  malade  s'améliora,  les  urines  devin- 
rent plus  abondantes  et  faciles  ;  tous  les  symptômes  graves  qui  indi- 
quaient la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  diminuè- 
rent, etc.  (1). 

IX«  Cas  (Chopart).  ^  «  On  m'a  montré  un  ver  ascaride  sorti  par  Tu- 
rètbre  d'un  enfant  de  huit  ans,  qui  en  avait  rendu  plusieurs  par  l'anus  et 
qui  avait  une  fistule  uréthrale  pénétrant  dans  le  rectum,  à  la  suite  d'une 
opération  de  la  taille  où  Ton  avait  incisé  cet  intestin  avec  le  col  de  la 
vessie  (2).  » 

X*  Cas  (Dcméril).  ^  «  M.  Duméril  m'a  dit  avoir  vu  un  malade  rendre 
parTurèthre  un  ascaride  lombricoîde  (3).  • 

XI*  Cas  (William  Kingdon.  —  Un  enfant  de  sept  ans,  au  commencement 
de  i836,  souffrit  de  rétention  d'urine  pendant  plus  de  hnit  Jours,  après 
lesquels  un  ver  lombric  se  présenta  au  méat  urinaire  et  fut  retiré  par 
l'enfant  lui-même.  Un  an  après,  le  même  fait  se  reproduisit  et  sa  mère 
lui  retira  du  canal  de  l'urèthre  un  nouveau  lombric.  Des  lombrics  se 
présentèrent  ainsi  successivement  au  méat  urinaire  six  mois  après,  puis 
en  octobre  1838,  Janvier  et  avril  1839.  L'issue  de  plusieurs  lombrics  par 
l'anus,  les  douleurs  violentes  de  la  région  vésicale,  les  urines  purulentes 
qui  enfin  sortirent  avec  les  selles,  la  fièvre  vive  et  constante,  la  perte  de 
la  vue,  qui  se  rétablit  cependant,  la  faiblesse  extrême  et  progressive, 
furent  les  symptômes  les  plus  remarquables  de  cette  maladie  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  le  15  novembre  1839. 

«  Autopsie.  —  L  appen(ftce  vermiculairty  au  lieu  d'occuper  ta  place  ordi- 
naire, s'est  enfoncé  dans  le  petit  bassin,  à  un  pouce  environ  de  sa  termi- 
naison ;  il  adhère  intimement  à  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  vessie, 
un  peu  au-dessus  de  la  Jonction  de  l'urèthre  avec  cet  organe.  La  vessie 
elle-même  était  plus  petite  et  resserrée  à  sa  partie  inférieure  sur  un  corps 
dur,  qu'on  reconnut  être  un  calcul  d'un  pouce  six  lignes  de  longueur,  et 
de  deux  pouces  neuf  dixièmes  de  circonférence.  Les  parois  vésicales 

(1)  Bobe-Moreau,  médecin  à  Rochefort,  Observ,  sur  quelques  espèces  de  vers 
{Journ.  gén,  de  méd,  de  Sédillot,  1813,  t.  XLVII,  p.  3). 

(2}  Cbopart,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  Paris,  I8ÎI,  5«  édit..  t.  II, 
p.  144. 

(3)  J.  Cloquet,  Mém.  cit,^  p.  9. 
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étaient  très-épaissies,  et  s'opposaient  presque  eDtièrement  aa  pamge  de 
l'urine  dans  cette  direction.  La  muqueuse  de  la  Te«ie  était  alcérée  eo 
deux  endroits,  et  sur  la  ligne  médiane  de  l'orifice  de  l'uretère  et  ao  pen 
au-dessus  de  lai  étaient  deux  ouvertures  fistuleuses,  à  cloisoo  tièi-pelite, 
qui  communiquaient  avec  l'intérieur  de  l'appendice  vennifonne;  las 
deux  uretères  étaient  très-élargis  et  enflammés,  et  les  deux  reios,  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal,  étaient  si  complètement  remplis  de  pus, 
qu'à  peine  restait-il  trace  du  tissu  sain. 

«  Le  docteur  Kingdon  divisa  avec  soin  le  calcul|  et  il  trouva  dans  soi 
centre  une  grosse  épingle  dont  la  présence  peut  expliquer  les  lésions  dé- 
crites ci-dessus.  L'enfant  a  dû  avaler  l'épingle,  qui,  après  avoir  traveni 
l'intestin  grêle,  se  sera  logée  dans  l'appendice  vermiforme.  De  là  linili- 
tion  qui  a  amené  l'adhérence  de  celui-ci  avec  l'extérieur  de  la  vesris^ 
puis  une  ulcération  à  travers  laquelle  l'épingle  tomba  dans  le  résemii^ 
où  elle  devint  le  noyau  d'un  calcul  méconnu  pendant  la  vie  (1).  » 

XII*  Cas  (Petbb  Clark).  —  «  Un  homme,  Agé  de  trente-trois  anS|  noM 
par  l'urèthre  un  lombric  (Lumbricus  teres)  long  de  onxe  pouces;  dflfoii 
dix-huit  mois  environ,  il  avait  éprouvé  les  symptômes  d'une  maladie  il 
vessie.  Le  docteur  Clark  pense  qu'une  communication  entre  cet  oigai 
et  le  rectum  s'est  formée  par  une  ulcération,  et  il  suppose  que  le  ver  «I 
arrivé  de  l'intestin  dans  la  vessie  (2).  » 

XIII«  Cas  (Laugier).  ~  «  M.  Laugier  a  vu  un  ver  lombric  sorti  par  11 
canal  de  l'urèthre  et  qui  provenait  de  la  vessie  où  11  avait  péoéIréfK 
une  double  perforation  pratiquée  aux  parois  de  cet  organe,  au  point  co^ 
respondant  d'une  anse  intestinale  adjacente.  Le  malade  conserva  lo^- 
temps  après  cet  accident  une  fistule  intestino-vésicale  qui  finit  par  s'oU- 
térer  (3).  » 

Xrv«  Cas  (Alexandre).  —  Un  garçon'Agé  de  huit  ans,  à  la  suite  d<  b 
rougeole,  évacua  beaucoup  de  vers  et  conserva  une  santé  fort  délabrée* 
Un  jour,  un  lombric  se  présenta  au  méat  urinaire;  il  en  fut  extrait  ptf 
le  père  de  l'enfant,  puis  on  en  retira  successivement  trois  autres;  le  oé- 
decin,  appelé,  en  retira  encore  deux  vivants  et  longs  de  7  à  8  ceotio^ 
très;  l'enfant  mourut  le  lendemain  ;  l'autopsie  ne  fut  pas  faite.  Point  il 
détails  sur  l'état  des  urines,  sur  leur  émission,  etc.  (4). 

XV«  Cas  (Krachowiser).  —  Il  s'agit  d'un  garçon  qui  dès  l'âge  de  boit 

(1)  W.  Kingdon,  London  medchir.  Revifw,  juillet  184?,  et  Arch.  çém,  et  «^ 
Paris,  1842,  8«  série,  t.  XV,  p.  323. 

(2)  Peter  Clark,  New-York  Journal  of  medicine^  niay  1844,  et  Tke  EdMm^ 
med,  and.  êurg,  journal^  1845.  t.  XXVIII,  p.  526. 

(3)  Laugier,  BulL  de  l'Acad.  de  médecine,  séance  du  2  octobre  1855,  CiOM  XV* 
p,  41,  et  Gaz,  des  hôp.^  185S,  p.  463. 

(4)  Aleiandre,  offlcier  de  santé  à  RIancourt  (Somme),  VAbeitit  médicâk,  ll^^* 
p.  168. 
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ans  retira  de  son  canal  de  l'urèthre  un  ver  encore  vivant,  et  deui  ans 
plus  tard  on  autre  semblable  ;  enfin,  quelques  années  après,  un  troisième 
long  de  5  à  6  pouces  que  Ton  reconnut  être  un  ascaride  iombricoîde. 
Un  assez  grand  nombre  d'années  s'éiant  écoulées,  il  Tul  atteint  de  caU 
culs  vésicaux  et  succomba  aux  suites  de  cette  maladie. 

A  Tautopsic,  on  trouva  que  l'appendice  vermiforme  était  enroncé  dans 
le  petit  bassin  et  fixé  par  des  adhérences  anciennes  à  la  vessie*.  Il  y  avait 
par  là  une  communication  entre  la  cavité  de  cet  appendice  et  du  cœcum 
avec  celle  de  la  vessie  (1). 

XVI«  Cas  (Davaine).  —  Une  Jeune  dame  à  qui  J'ai  donné  des  soins, 
à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  qui  occasionna,  dans  les  organes 
du  petit  bassin,  des  accidents  très-douloureux  et  de  longue  durée,  fut  prise 
plusieurs  mois  après,  sans  cause  appréciable,  de  dysurie  et  de  douleurs 
violentes  en  urinant.  Les  urines  devinrent  purulentes  et  ammoniacales  ; 
des  gaz  sortaient  parfois  du  canal  de  l'urèthre  ;  cependant  l'examen  des 
urines  au  microscope  n'a  jamais  laissé  voir  de  traces  de  matières  intesti- 
nales. Un  an  environ  après,  cette  dame  éprouva  subitement,  étant  à  dî- 
ner, un  pressant  besoin  d'uriner,  et  elle  rendit  avec  beaucoup  de  difficul- 
tés et  de  douleurs  un  ver  long  et  mince,  que  Je  reconnus  pour  un  asca- 
ride Iombricoîde  mâle.  Le  récit  de  la  malade,  l'examen  des  urines  con- 
tenues dans  le  vase  avec  le  ver,  me  convainquirent  que  cet  ascaride  n'avait 
pas  dû  sortir  du  rectum.  Celte  dame  désirant  un  autre  enfant.  Je  pensai 
qu'une  nouvelle  grossesse  pourrait  être  favorable,  en  facilitant  par 
compression  la  fermeture  de  la  fistale  vésico-intestinale,  qui  devait  né- 
cessairement exister.  Elle  devint  enceinte  quelques  mois  plus  tard  ;  la 
grossesse  fut  accompagnée  de  douleurs  vives  et  persistantes  dans  le 
bns  ventre:  néanmoins  l'accouchement  fut  heureux.  Les  urines  rede- 
vinrent  normales  et  selon  toute  apparence  la  fistule  vésico-intestinale 
est  définitivement  fermée. 


QUATRIÈME    SECTIOxX. 

PSEUDHELMINTHES  DES  VOIES  URINAIRES. 

Nous  avons  fait  jusqu'ici  Thistoire  des  vers  qui  s'engendrent  ou 
K\\x\  arrivent  accidentellement  dans  les  voies  urinaires;  parmi  les  cas 
nombreux  rapportés  à  ces  enlozoaires  parles  auteurs  anciens  ou  mo- 
dernes, il  en  est  beaucoup  qui  ne  concernent  point  les  vers  et  qui 

(I)  Th€  médical  record,   New-York,  juin  1867,  6t   Gaz.  hebdomadaire^  1876, 
p.   502. 

Davaine,  V  édit.  ^^ 
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n^ont  été  rapportés  aux  entozoaires  que  par  suite  d'erreurs  plus  on 
moins  grossières.  Dans  ces  cas,  il  s'agissait  soit  de  coDcréUons  san- 
guines ou  Gbrineuses,  soit  de  vers  qui  n'avaient  point  passé  par  les 
voies  urinaires,  soit  d'animaux,  d'insectes  surtout  qui  s'étalent  trouvés 
il  ccidentellement  dans  le  vase  avec  l'urine;  un  autre  genre  d'erreur 
encore  a  grossi  le  nombre  de  ces  cas,  c'est  la  fausse  interprétation  de 
faits  étrangers  aux  voies  urinaires  (1). 

§  I.  —  Les  concrétions  sanguines,  dans  les  cas  d'hématurie,  peu- 
vent acquérir  une  grande  consistance  et  une  grande  longueur  en  pas- 
sant par  l'uretère  ou  par  Turèthre  qui  leur  sert  de  filière.  On  troote 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  pour  1735,  rexempk 
d'un  homme  atteint  de  gravelle  qui  rendait  par  l'urètbre  des  concrê» 
tions  sanguines  grosses  comme  une  plume  d'oie  et  dont  quelqoei- 
unes  ont  atteint  jusqu'à  la  longueur  de  douze  aunes.  Jacques  Spoi 
rapporte  le  cas  d'un  caillot  fibrineux  long  d'un  pied,  qui  fut  prii 
d'abord  pour  un  ver^  et  dont  un  examen  plus  attentif  fit  reconnalue 
ensuite  la  nature  (2).  Beaucoup  d'observateurs  qui  n'ont  pas  prit  le 
même  soin  sont  restés  dans  leur  erreur. 

On  peut  regarder  comme  appartenant  aux  concrétions  fibrineoei 
ou  sanguines  les  cas  suivants  : 

Cas  de  Tulp.  ^  Ver  d'un  rouge  de  sang  qui  se  résolut  bientôt  encei- 
quide  (3). 

Cas  de  Pi.antcovius.  »  Un  religieux  de  Milan,  après  une  rétentionfr 
rine,  rendit  avec  ce  liquide  deux  vers  qui  avaient  environ  une  Ugat^ 
diamètre  et  quatre  pieds  et  demi  de  longueur  (4). 

(1)  On  cite  généralement,  depuis  Hipp.  Cloquet,  comme  appartenant  anv0 

des  voies  urinaires  un  cas  obserfë  par  Stromeyer ;  mais  voici  oe  cas:  «  Prattia 

«  puer,  Jacob  Reischlins  fllius,  9  annorum,  ex  osa  decocU  cornu  cervi  aiU  ^ 

a  cum  syrupo  citri,  vesicam  quamdam  magnitudine  nucls  Jugiandis  ejecit,  ftB 

«  dum  aperui,  lumbricum  teretem,  longitudine  aua  dimidiam  ulnam  anpcfaiMS 

u  inveni.  An  tiic  caaus  sit  rarior,  an  vero  omnes  lumbriel  ita  generentur,  Dtoi0 

c  satis  exploratum  habeo.  »  (£>tW.,  Seb.  Stroroeyer,  Phyt.  uimentis^  G.  BiiA 

1623,  in  Greg.  Horstii  Operum  tom.  sec,  p.  538,  in -fol.  Norimberge,  ISIOjil 

est  donc  question  d'un  ver  rendu  par  les  voiea  ordinaires  et  reofermé  dans  tf> 

poche  ou  vésicule.  Rudolphi  (t.  I,  p.  77)  rapporte  ce  fait  eu  quelques  meCs  {^ 

iumbrico  vesica  incluso)^  dans  lesquels  Hipp.  Cloquet  (Faune,  t.  II,  p.  US)  a  vii* 

mention  d'un  ver  renfermé,  non  dans  une  vessie  ou  vésicule,  mais  dans  /«  fiiii^ 

L'origine  de  Terreur  de  Cloquet  ae  reconnaît  dans  indication  bibllegn|Mi* 

transcrite  avec  une  lettre  aurajoutée,  comme  elle  se  trouve  dans  RodoIpU. 

{^)  J.  Spon,  Ad.  erudit.  Lips.,  mal  ISS4,  cité  par  Cbopart,  t.  I,  p.  ISS. 

(3)  Nie.  Tulpii  Obt,  med.,  Amst.,  1672,  obs.  XLix,  p.  I7Î. 

(4)  4.  L.  HàDiiemêmu Ephem.  nat.  ciir.,  dec.  U,  ann.  vi,  1687,  et  C9U,m$i-* 
part,  etrang.,  t.  VII,  p.  4t4. 
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La  loogoeur  ezcewîve  de  ces  deux  vers  doit  faire  croire  qu'il  s'agit  de 
eoocréiions  sanguines. 

Cas  dk  UbuTAUD.  ^  Il  s'agit  d'une  rétention  d'urine  avec  un  ver  veU^ 
Uré  de  l'nrèthre  d'un  homme  (!) . 

Cas  ok  DsCsir. —  Homme  ftgé  de  cinquante  ans,  ayant  eu  des  hématu- 
ries, des  douleurs  abdominales  et  lombaires.  En  1807,  il  rend  un  ver  tout 
eoQTert  de  sang,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  et  long  de  40  cen- 
timètres. A  la  suite  et  pendant  plusieurs  mois,  il  en  rend  plus  de  cin* 
filante  semblables  à  des  lombrics  et  variant  en  longueur  depuis  4  Jus- 
fn'A  20  centimètres.  Guérison  (2). 

Cet  corps  vermiformes,  examinés  par  Bremser  et  Duméril,  ont  été  re- 
eoooQS  par  ces  savants  pour  n'ôlre  que  des  concrétions  fibrineuses  (3)« 

§  IL  —  Les  oxyures  on  même  les  ascarides  lombricoldes  errati- 
foea  dans  le  vagin  ou  la  vulve,  balayés  par  Turine,  pourraient  être 
pria  pour  des  vers  venus  de  la  vessie.  La  même  méprise  pourrait  être 
commise  chex  les  petites  filles  relativement  à  des  lombrics  qu'on  trou- 
ferait  dans  le  vase  avec  l'urine,  quoiqu'ils  n'auraient  point  été  rendus 

avec  ce  liquide.  On  peut  regarder  comme  appartenant  à  cette  catégorie 

les  cas  suivants  : 

:  Cas  de  N.  Andrt.  —  Jeune  fille  de  sept  ans  qui  rendit  par  les  urines 
ï  fottre  petits  vers,  après  avoir  pris  de  l'eau  de  fougère  ;  ces  vers  étaient 
f     bUocs,  menus  et  sans  pieds  (4). 

K  Cas  DB  GoiLLAUMB  Remkr.  ^  Nous  croyons  devoir  rapporter  aux  faits  de 
^      eetle  catégorie  un  cas  observé  par  Guillaume  Remer,  malgré  l'autorité 

de  Rudolphi  qui  le  regarde  comme  appartenant  au  strongle  géant  (5). 
g|       Il  s'agit  d'une  Jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d'épilepsie,  qui  ren- 
■I    it,  le  12  novembre  1802,  par  Turèthre  trois  vers  (ascarides  lombricoldes) 
•-    ^k  Jour  suivant  deux  autres.  La  mère  de  la  malade  vint  en  aide  à  sa  fille 

four  extraire  ceux-ci.  Quelques  Jours  après  la  Jeune  fille  en  rendit  avec 

lu  garde-robes  sept,  puis  onxe,  plus  tard  encore  d'autres,  mais  il  n'en  fut 

liai  rendu  par  les  urines.  Le  bas  ventre  avait  été  ballonné  et  résistant. 

0  n'est  point  parlé  de  douleurs  de  reins,  ni  de  rétention  d'uriae,  etc. 

^illaome  Remer  chercha  en  vain  une  communicatioii  entre  Fintestin 

^  la  vessie  ;  l'urine  est  constamment  restée  claire. 

ff]  Jcmm.  de  méd,  chir.,  etc.  Paris,  1760,  t.  XII,  p.  ISf  • 

(3;  L'aatenr  de  l'article  Cas  bares,  du  Dict.  des  te.  méd.t  rapporte  ce  fait  sons 
W  liai  de  Démet. 

(I)  Deeerf,  Joum.  de  méd.  chir,  pharm,  de  Cvrvisart,  etc.  Paris,  1809,  t.  XHU, 
I.  92;  et  Bremser,  ouor.  ciL,  p.  256. 

(4)  Andry,  oupr.  cit.,  1. 1,  p.  123* 

(S;  Rad.,  BUI.  nat.,  t.  I,  p.  111. 
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L'examen  anatomique  qui  a  été  fait  des  yen,  démootre  qa'ib  apparte- 
naient aux  ascarides,  car  la  vulve  était  située  vers  le  quart  antérieur  du 
corps,  et  Toviducte  se  divisait  en  deux  branches  ;  or,  on  lait  que  la 
vulve,  chez  le  slrongle  géant,  est  située  près  de  la  bouche  et  que  Tovi- 
ductc  est  simple.  Il  n'est  donc  point  question  ici  de  vers  développés  dans 
les  voies  urinaires;  l'absence  de  toute  lésion  apparente  de  la  vessie,  de 
matières  intestinales  dans  les  urînes  et  de  dysurie  doit  faire  aussi  con- 
clure qu'il  n'est  point  question  d'un  lombric  introduit  accidentellemeol 
dans  ces  voies.  Nous  présumons  que  des  ascarides  chassés  du  rectum  pen- 
dant une  attaque  d'épilepsie,  se  seront  introduits  dans  le  vagin  à  l'ioso 
de  la  malade,  et  que  celle-ci,  comme  sa  mère,  les  trouvant  hors  de  leon 
voies  naturelles,  aura  pensé  qu'ils  étaient  dans  le  canal  de  l'urèthre  (1). 

Cas  de  Maceroni.  —  Il  s'git  d'une  petite  fille,  âgée  de  quatre  ans,  qui, 
dans  le  cours  d'une  fièvre  nerveuse,  perdit  la  parole  pendant  quatene 
Jours  ;  ayant  rendu  une  grande  quantité  d'urine  dans  laquelle  la  mère 
trouva  un  ver  vivant,  la  malade  se  rétablit  bientôt  après  (2). 

Cas  de  P.  Frank.  —  «  Une  demoiselle  de  Vienne,  âgée  de  sept  ans,  apici 
être  sortie  d^un  typhus  très-grave,  rendit  avec  l'urine  une  trentaine  de 
ces  vers  (oxyures);  ils  étaient  encore  vivants  au  fond  du  vase,  nouiki 
séparâmes  de  l'urine  en  filtrant  ce  liquide...  (3)  » 

§  III.  —  Quant  aux  animaux  différents  des  vers  intestinaux  qui 
ont  été  pris  pour  des  entozoaires  venaut  des  voies  urinaires,  lei 
exemples  en  sont  nombreux.  Le  plus  simple  examen  montre  le  dé* 
faut  de  la  plupart  de  ces  faits,  car,  soit  par  la  description,  soit  pir 
les  figures  que  les  auteurs  ont  données,  ou  voit  qu'il  s'agit  d^aninutf 
tantôt  velus,  tantôt  pourvus  d'antennes,  d'yeUx,  d'ailes  on  de  pattei. 
Ou  a  môme  pris  de  véritables  coléoptères  pour  des  vers  de  l'urine. 

Une  erreur  de  ce  genre  fut  un  instant  commise  par  Vaisalva  qiî 
soumit  à  répreuve  de  divers  médicaments  de  petits  insectes  ooirif 
semblables  à  des  scarabées,  trouvés  dans  l'urine  d'un  malade  atteist 
de  grave) le.  La  rencontre  d'insectes  de  la  même  espèce  dans  lacbis- 
bre  du  malade  fit  cesser  les  expériences  (4). 

Ruysch,  ayant  mis  dans  une  capsule,  pour  les  examiner  àloiiirf 
des  vers  trouvés  dans  le  vase  de  nuit  d'un  de  ses  malades,  les  ^ 
deux  jours  après,  trausformés  en  mouches  ;  il  ne  restait  plus  des  vr^ 
que  leur  enveloppe  de  nymphe.  Le  célèbre  anatomiste  s*expliqneb 

(1)  Wilh.  Hemer,  Epi/epsie  von  Spuiwùrmem  und  merkicùrdigê  mideràtt' 
ieerung  dUser,  Wûrmer^  \n  Hufeland  med.  Journ.,  t.  XVII,  part  ii,  p.  116. 
(i)  iMetaxà,  Mem.  xool,  med,  72,  cité  par  Délie  Chiaje,  ouvr.  cii^  p.  lOS. 

(3)  Ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  347. 

(4)  Morgagni,  De  sed.,  etc.,  epist.  xlu,  §  6. 
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"étence  de  ces  nymphes  dans  les  urines  par  l'introduclioa  des  lar- 
st  dans  le  méat  et  le  canal  de  rurètbre»  larves  qui  se  seraient  trans- 
rmées  en  nymphe  au  col  de  la  vessie  (I).  Il  n'est  pas  aujourd'hui 
»  médecin  qui,  en  présence  d'un  pareil  fait,  ne  reconnaisse  que  ces 
*r$  se  sont  trouvés  accidentellement  dans  le  vase  où  le  malade  a 
rioé. 

Les  observations  de  vers  de  l'urine  pourvus  de  pieds,  d'antennes, 
I  d*ailes  ne  sont  que  le  produit  d'erreurs  semblables;  telles  sont  les 
lÎTantes  : 

Cas  d'Ajcb.  PABi.  ^  i<*  !..  Duret,  interprète  d'Hippocrate,  rendit  avec 
lorines  un  animal  rouge  semblable  à  un  cloporte»  2*  Paré  rapporte  un 
a  analogue  du  comte  de  Mansfeld  (2). 

Cas  DcGriDi  Gcido.  <—  Il  s'agit  d'un  ver  cornu  avec  une  cuirasse  dure  ;3). 

El.  Hagetowrn  rapporte  qu'une  petite  fille  de  quatre  ans,  après  avoir 
1  la  variole,  rendit  pendant  quelque  temps  avec  les  urines  des  vers  ailés 
:  vivants  (4). 

Câs  DE  RoifssEus.  »  n  s'agit  d'un  ver  semblable  à  une  sangsue,  ayant 
Bui  têtes,  qui  Tut  expulsé  par  un  vieillard  avec  des  urines  sanguinolentes 
l  qui,  conservé  dans  de  l'eau  froide,  vivait  sept  Jours  encore  après  son 
ipul^n  (5). 

PiFBiE  Pacheco,  médecin  de  Lunelle,  vit  rendre  en  1626,  par  une  dame 
otonaise  qui  souffrait  de  violentes  douleurs  de  reins,  un  grand  nombre 
)vers  de  la  longueur  d'une  aiguille,  noirs  et  cornus  (6)  ;  plusieurs  histoires 
I  même  genre  sont  citées  par  Rbodius  (7). 

TcLP  rapporte  deux  observations  :  1®  «  Undevigintî  vermiculi  excreti.  • 
m  ayant  deux  cornes  et  un  grand  nombre  de  pieds.  2*  «  Cottidianus 
rannium  mictus.  »  Vers  ayant  des  pieds  (8). 

Cas  de  Baithomn.  —  Insecte  ayant  la  forme  d'un  scorpion  (9). 

Câs  DE  TcBCRviLLE.  —  Femme  épileptique  ayant  rendu  longtemps  avec 
I  urines  des  vers  courts  et  munis  de  pieds  (10). 

1)  Rojscb,  Thés.  anat.  prim,  arcula  quarta^  tab.  m,  fig.  S,  p.  32. 

3)  Paré,  ORuvrft^  édit.  J.  F.  Malgaigne,  t.  lU,  p.  35. 

B)  Vldiu  Vldius  Junior,  lib.  X,  cap  xnr,  De  curât,  membratim,  cité  par  Scbeack. 

I)  Mph,  nor.  CMT.^dec.  I,  ann.  m,  p.  39. 

S)  ^kl.  RoDta.,  in  Epist  medkin.,  X,  p.  41,  op,  cil. 

I)  J.  Rhodios,  auvr,  aie,  cent,  m,  p.  iSS. 

1)  idem,  ifjtd.,  §  3S  et  36. 

[•)  Tolpii  op.  ct7.,  obi.  l,  p.  173,  et  obe.  Li,  p.  174. 

f)  IfiW.  fta^,cent.  IV. 

!•)  Trans.  phiht.^  ii*  167,  16SS,  et  Coil.acad.,  part,  étrang.,  t.  VII,  p.  82. 
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Cas  de  Ed.  Ttson.  —  Nymphe  de  sauterelle  (1). 

Cas  de  Babrt.  —  Homme  eujet  àdes  hématuries  gai  rendit ayecles  urines 
«a  ver  dont  on  put  voir  la  bouche,  les  yeux  et  les  anneanz  drculAiret(t). 

Cas  de  Biancbi.  ^  Vieillard  rendant  avec  l'urine  des  vers  oblongSySeoi- 
blables  à  des  oxyures,  ayant  une  tête  munie  de  cornes,  six  pattes,  etc(3). 

Cas  de  Harvet  Campbell  {vers  dans  la  vessie  urinairé).  —  Ces  vert,  reodos 
au  nombre  de  trente,  avaient  un  demi-pouce  de  longueur  et  des  Jambes 
disposées  en  deux  rangées  (4). 

§  IV.  Cas  incertœ  sedis.  —  Parmi  les  cas  qui  appartiennent  pro- 
bablement soit  aux  vers  erratiques,  soit  aux  coocrétions  fibrineotes, 
soit  à  des  animaux*  autres  que  des  vers,  il  en  est  que  Ton  ne  peat 
ranger  avec  quelque  certitude  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  catégorie^ 
les  auteurs  n'ayant  point  donné  de  détails  sur  l'état  des  malades  o« 
sur  la  constitution  des  corps  observés  ;  d'autres  fois,  ils  en  ont  donoé 
4ui  n'admettent  aucune  explication. 

ScALiGEB  attribue  la  mort  d'un  de  ses  malades  à  des  vers  qui  s'étaieat 
formés  dans  la  vessie  et  qui  avaient  mis  obstacle  aux  court  de  l'urioet 
Ces  vers  étaient  lisses,  blancs,  avec  des  yeux  de  feu  et  un  rostre  aigo  fJSi» 

ÀRGEMERics  ct  RoNDELET  rapportent  le  cas  d'un  homme  mort  avec  à 
violentes  douleurs  de  reins,  chez  lequel  on  trouva  un  dragonneaade  b 
longueur  du  doigt  index  pourvu  d'ailes  et  d'une  queue  (6). 

Gentius  a  vu  un  homme  qui  eut  la  fièvre  quotidienne  avec  une  das* 
leur  des  reins  et  qui,  dans  la  convalescence,  rendit  avec  les  urines  to 
vers  petits  et  plats.  La  douleur  alors  cessa  (7). 

Alotscs  Mundella  parle  de  vers  rendus  avec  l'urine,  longs  comme  ^ 
doigt,  semblables  à  ceux  de  l'intestin  et  rouges  (8). 

Thomas  Mermann,  médecin  du  duc  de  Ferrare,  a  vu  une  femme  attain^ 
de  dysurie  guérir  après  avoir  rendu  par  les  urines  un  ver  long  d'aP* 
coudée  (9). 

(1)  Oollect.  acad.,  part,  étang.,  t.  vn,p.  878. 

(2)  Essais  d'Edimb,,  L  VI,  p.  381,  rapp.  in  extenso  par  Chopart,  otnr. 
».  II,  p.  138. 

(3)  Op,  cit.,  p.  327,  Ub.  m,  flg.  17. 
\^k)  Àmencan  Jown,  of  the  med.  science  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  t.  VI,  p.  I 

1838. 

(5)  J.  Scaliger,  in  Arist.,  Comment,  cit.,  lib.  V,  §218,  p.  597. 

(6)  Cité  par  Leclerc,  op.  cit.,  p.  276. 

(7)  Cunon  Avicen.,  Comment,,  ad  lib.  DI,  fenn.  I,  tract.  2,  cap.  m,  et  S 

(8)  Dtalogo  VI,  cité  par  Marceilus  Donatus,  op.  cit.,  p.  155. 
(9j  Andry,  ouïr,  cit.,  t.  I,  p.  295. 
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FEaifBL  dit  avoir  tu  de  petits  yen  nés  dans  les  reins  qui  avaient  été 
rendus  avec  rorioe  (1). 

HouLLUi  dit  avoir  vu  de  longs  vers  rendus  avec  les  urines  après  de  gran- 
des douleun  des  lombes  (2). 

Th.  BARTHOLm  rapporte  qu'un  petit  ver  rouge»  long  comme  une  pha- 
lange du  doigt,  a  été  rendu  avec  Turine  par  un  enfant  atteint  de  slran- 
gniie(3}. 

•  I/an  1633,  dit  Govillard,  M.  de  Sillol  me  fit  voir  un  enfant  âgé  d'en- 
viron cinq  ans,  lequel  ayant  été  travaillé  durant  plusieurs  jours  de  la 
vermine  avec  fièvre  ardente,  tomba  dans  une  légère  suppression  d'urine; 
Jti  ensuite  la  nature  poussa  dehors  par  la  verge,  avec  les  urines,  un  ver- 
mitseaa  excédant  un  pied  de  sa  longueur  ;  le  lendemain  lui  étant  arrivé 
pareille  chose,  ces  animaux,  sortis  extraordinairement  par  ce  conduit, 
me  Jetèrent  dans  quelque  étonnement (4)  ■ 

Le  R.  p.  Cavescn  rendit  longtemps  par  les  urines  du  sang,  des  flocons 
de  vers  et  enfin  un  animal  qui  ressemblait  à  une  petite  vipère,  après  quoi 
il  fût  guéri  (5). 

Maccbe  a  vu  un  garçon  de  six  à  sept  ans  rendre  par  la  verge  un  ver 
seftt,  long  de  sept  à  huit  travers  de  doigt  et  gros  à  proportion,  et  cela 
iprès  avoir  souffert  près  d'une  année  de  grandes  douleurs  de  reins  qui 
tirèrent  jusqu'à  ce  que  le  ver  fut  rendu  avec  du  sang  caillé  qui  sortit 
peu  sprès(6). 
SiGca  a  vu  un  enfant  de  onxe  ans  rendre  avec  les  urines  un  paquet  de 
Ten  renfermés  dans  une  sorte  de  sac  (7). 

Ouûs  BoBRicHics  raconte  qu'un  homme  atteint  d'une  fièvre  quarie  ren- 
dait de  temps  en  temps  avec  les  urines  des  vers  morts,  plus  longs  et 
iDoiiii  gros  que  les  vers  de  terre  (8). 

^       SpecETirs  a  trouvé  un  petit  ver  dans  une  vessie  dont  le  bas-fond  était 
okéré  (9). 

(1;  Pathol.^  lib.  VI,  cap,  x,  et  Scbenck,  obi.,  etc. 

iV  HoUeriuf,  De  morbis  internis^  1.  I,  c.  uv,  p.  419,  in  Scholiù.  Paris,  1664. 

'^y  Act,  de  Copenhague,  obs.  xxi,  1677-1679,  et  Collect.  acad.t  part,  étra  ng. 

••  ^  ".  p.  336. 

(4y  J.  Coviliard,  Obterv,  iairO'cMntrgiqueêf  onvr.  publ.  eDl639.   Strasbourg, 

'**'•  p.  119. 

i».   Biegny,  Souv,  découv,  ciï.,  p.  13^,  1679,  rapporté  m  exteruo  dans  Rayer, 
Maladie,  dei  reins,  t.  III,  p.  745. 

^6)  Blegny,  Souv.  découv.,  iett.  VII,  p.  S17,  1679;  etBonet,  Sepulc,  lib.  III, 
•^'-  »xu,  addit.  obs.  ii,  t.  II,  p.  597. 

'^-  'Rapporté  par  S.  Schults,  Bphem,  ftat.  cur,^  déc.  I,  ann.  viu,  1677,  et  Collect, 
•^-  Part,  étrang.,  t  m.  p.  3î4. 
'*'    -^cf .  de  Copenhague^  1677-1679,  obs.  lxx,  et  Coll.  acad,^  part,  étrang.  t  VU, 

^  3ea. 

^^*  ^l<  par  Booet,  Sepulc,  lib.  III,  sect.  v,  obs.  xx. 
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Cousin  rapporte  qu'un  soldat  rendit  par  Purèthre  un  ver  rood  de  huit 
pouces  de  longueur.  Il  en  avait  rendu  beaucoup  d'autres  semblables  de- 
puis plusieurs  années  (I). 

Du  Monceau,  médecin  à  Tournay,  rapporte  qu'un  homme,  flgé  de  dn* 
quante  ans,  expulsa  deux  vers  avec  une  urine  sanguinolente  et  deux  tu- 
très  le  surlendemain  ;  l'un  de  ces  vers  avait  la  longueur  du  doigt,  Faulit 
était  plus  petit.  ^  Pas  de  caractères  de  ces  vers;  absence  de  délaib  cot- 
cernant  une  maladie  des  reins  ou  de  la  vessie. 

II  parle  d^un  cas  semblable  observé  chez  une  Temme  par  un  médecb 
de  sa  connaissance  (2). 

Cas  de  Gébon.  —  Femme,  douleurs  aigués  dans  les  lombes  et  dans  W 
parties  voisines,  ischurie.  Un  ver  est  rendu  le  15  Janvier  (1788)  ;  un  aotis 
est  tiré  de  Turèthre,  le  22,  par  la  garde-malade  ;  nouveau  yer  le  26.  Gué- 
rison  en  quelques  semaines.  —  Absence  de  détails  propres  à  âclairerle 
fait  ;  point  de  description  des  vers  (3). 

Cas  de  Kuhn.  »  o  Un  garçon  de  six  ans,  d'une  bonne  conslitutiooi  liait 
été  attaqué  tout  à  coup,  en  mangeant,  d'un  tétanos  que  des  onctions  an- 
tispasmodiques ont  dissipé  facilement.  Le  malade,  s'étant  endormi  ee- 
suite  profondément,  a  eu  une  sueur  qui  s'est  soutenue  pendant  n 
heures.  A  son  réveil,  il  a  pris  le  pot  de  nuit  et  a  rendu  avec  des  douleun 
interrompues  une  grande  quantité  d'urine  dans  laquelle  on  a  tu  plaide 
deux  cents  ascarides  (oxyures)  dont  la  plupart  étaient  encore  en  vie.  L'a- 
rine  était  naturelle,  claire,  sans  glaires  ni  graviers  ;  une  poudre  laiatire 
n'a  pas  fait  évacuer  de  vers.  L'évacuation  finie,  l'enfant  a  Joui  d'une 
bonne  santé(4).  • 

Nous  rapportons  ce  fait  avec  tous  ses  détails  parce  qu'il  est  génénle- 
ment  cité  comme  un  cas  d'oxyures  rendus  avec  l'urine,  mais  commeot 
croire  d'une  part  que  ces  oxyures  avaient  vécu  dans  la  vessie  sans  occt* 
sionner  d'accidents,  et  d'une  autre  qu'ils  sont  sortis,  tout  à  coup,  tout 
à  la  fois?  Au  reste,  d'où  seraient-ils  arrivés  dans  la  vessie,  puisqu'il  aei 
existait  pas  dans  l'intestin?  Ce  cas  concerne  sans  doute,  comme  celui  de 
Ruysch,  des  larves  de  mouche  qui  se  sont  trouvées  tccidenleUemeot 
dans  le  vase  de  nuit. 

«  Ballard  a  vu  sortir  de  la  vessie  d'un  honmie  vivant  un  ver  long  ^ 
trente  pouces,  gros  comme  une  première  corde  à  violon,  ne  ressemblaot 


(1)  Acta  helvet.,  t.  VIII,  p.  193,  cité  par  Bonierl,    Instit.  med.  UpcUi,  l^ 
t.  IV,  cap.  X,  §  132,  p.  366. 

(2)  Joum,  de  méd.  de  Corvlsart.  Paris,  an  un,  t.  X,  p.  11. 

(3)  Ancien  Jown,  de  mid,,  t.  LXXX,  p.  210,  1789. 

(4)  Dûs.  de  nscarid.  per  urin.  emtfm,  auct.  J.  A.  Fried,  ILuhn.  leoc»  K^^i** 
Joum.  de  SédiUoI,  1. 1,  p.  222.  Paris,  an  VII. 
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à  aucuD  Ter  connu,  si  ce  n'est  un  peu  aux  lonabricaux  ;  ce  ver  vivaitencore 
au  moment  de  sa  sortie  (i  ).  » 

Fr.  Pascal  rapporte  que  a  chez  un  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui 
éprouvait  de  véritables  accès  d'épilepsie,  l'usage  du  calomel  à  haute  dose 
et  des  boissons  amëres  déterminèrent  la  sortie  d'une  grande  quantité 
d'oxyures  vermiculaires  par  Tanus,  et  d'une  trentaine  de  vers  du  même 
gemre,  mais  très-petits,  par  le  canal  de  l'urèthre.  Les  phénomènes  ner- 
Teux  cessèrent  après  cette  dernière  évacuation  (*2).  » 

Bbnnet  Dowlbr  donne  l'observation  d'un  garçon  flgô  de  treize  ans,  ma- 
ladif qui,  après  une  rétention  d'urine  de  plusieurs  Jours,  rendit  par 
l'urèthre  vingt  vers,  dont  quelques-uns  avaient  15  pouces  de  longueur. 
—  La  description  de  ces  vers  qui  avaient  été  rendus  vivants,  dit-on,  est 
trop  peu  claire  pour  qu'on  puisse  les  rapporter  à  une  espèce  déter* 
minée  (3). 

(1)  Joum,  miiit.  et  Nouv.  journ.  de  méd.  chir,,  etc.,  de  Béclard,  1819,  t.  IV, 
p.  168. 

(2)  Traité  desmalad,  des  voies  urin,  de  Chopart,  1. 1,  p.  141,  note,  18^1. 

(3)  The  New  Orléans  médical  and  surgi eal  joumat,  p.  357,  1854. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

AFFECTIONS  YERMINEUSES  DU  SYSTEME  SANGUIN. 

HÉMATOZOAIRES. 

L'existence  de  vers  libres  dans  les  yaisseaux  de  certains  animiix 
est  UD  fait  constaté  depuis  longtemps.  Ces  vers  ont  été  désignés  WM 
le  nom  d'hématozoaires  et  réunis  en  un  groupe  distinct.  Si  celé 
réunion  permet  d'embrasser  dans  une  étude  générale  les  questioniie 
physiologie  et  de  pathologie  que  soulève  la  présence  des  entosoiira 
dans  le  système  sanguin,  au  point  de  vue  de  la  zoologie  elle  est  pare- 
ment artificielle. 

On  connaît  des  hématozoaires  chez  les  mammifères,  les  oiseiiii, 
les  reptiles,  les  poissons,  et  chez  plusieurs  invertébrés.  La  plupart 
de  ces  entozoaires  sont  microscopiques,  dépourvus  d'organes  géoi- 
taux,  et  circulent  avec  le  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  Un  trés*petit 
nombre  atteignent  dos  dimensions  plus  considérables  et  sont  pourres 
d'organes  génitaux.  Ceux-ci  se  trouvent  généralement  dans  ane  po^ 
tion  déterminée  du  système  circulatoire.  Les  mieux  connus  parmi  cei 
derniers  sont  : 

Chez  rhomme,  le  Distomum  hxmatobium^  qui  se  trouve  dans  le 
système  veineux  abdominal  ; 

Chez  les  solipèdes,  le  Sclerostomum  aneurysmaiicum^  qui  setrouTe 
dans  le  système  artériel  abdominal; 

Chez  le  marsouin,  le  Pseudalius  filum  et  le  Stenurus  tnflexta,  qui 
se  trouvent,  le  premier  dans  Tartère  pulmonaire  et  ses  divisions,  le 
second  dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne. 

Ces  hématozoaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  vaisseaux  de  plu- 
sieurs organes,  mais  c'est  toujours  dans  le  même  système  ;  ainsi,  U 
pseudalie  n'a  été  rencontrée  que  dans  des  vaisseaux  à  sang  veineux; 
le  sclérostome  anévrysmalique  ne  Ta  été  que  dans  des  artères,  lo 
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moins  aucane  observation  ne  prouve  que  les  vers  qui  ont  été  trou- 
vés dans  les  veines,  chez  le  cheval,  appartiennent  à  celte  espèce 
d^entozoaire. 

Il  existe  aussi  chez  le  chien  des  hématozoaires  adultes,  mais  leur 
étude  est  encore  fort  incomplète;  ils  paraissent  appartenir  à  plusieurs 
espèces  ;  la  moins  rare  est  la  filabre  himaiique,  qui  se  trouve  dans 
les  cavités  droites  du  cœur. 

Les  entozoaires  du  sang  appartiennent  aux  nématoïdes,  aux  tré- 
matodes  ou  aux  protozoaires.  Il  en  est  qu'on  ne  peut  encore  rappor- 
ter à  un  ordre  déterminé. 

L'origine  de  ces  parasites,  comme  celle  de  la  plupart  des  entozoai- 
res, est  généralement  inconnue.  Si  ceux  qui  sont  pourvus  d'organes 
génitaux  se  reproduisent  dans  la  cavité  qu'ils  habitent,  on  se  deman- 
dera par  quelle  voie  se  transmettent-ils  d'un  individu  à  l'autre,  et 
comment  se  fait-il  que  leur  nombre  soit  en  général  assez  lioiité, 
quand  celui  de  leurs  œufs  ou  de  leurs  larves  est  extrêmement  consi- 
dérable? 

Quelques  faits  récemment  observés  permettent  de  penser  que  plu- 
sieurs des  hématozoaires  dépourvus  d'organes  génitaux  sont  les  larves 
d'un  helminthe  qui  vit  dans  les  vaisseaux  mêmes  ou  dans  les  organes 
de  l'animal  envahi.  Les  petits  vers  nématoïdes  du  sang  de  la  gre* 
nouille,  désignés  sous  le  nom  i^Anguillula  iniestinalis  par  Valentin 
qui  les  a  découverts,  sont)  à  n'en  pas  douter,  les  larves  d'une  fllaire 
que  l'on  rencontre,  chez  ce  batracien,  dans  le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux de  la  poitrine.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Yulpian,  jettera  sans 
doute  quelque  clarté  sur  l'origine  des  larves  des  nématoïdes,  qui  cir- 
culent avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  plusieurs  autres  ani- 
maux (1).  DéjàEcker  avait  vu  un  fait  analogue,  mais  moins  probant 
chez  le  corbeau  (2) . 

On  comprend  que  l'on  ne  puisse  trouver  sur  les  tuniques  des  vais- 
seaux la  trace  du  passage  de  ces  larves  microscopiques  ;  or,  on  ne 
peut  davantage  espérer  de  reconnaître  celle  du  passage  des  héma- 
tozoaires adultes  et  relativement  très-volumineux  qui  habitent  les 
artères  ou  les  veines  de  certains  animaux;  car  c'est  à  l'état  de  larve 
que  ces  entozoaires  ont  dû  arriver  dans  la  place  où  on  les  trouve 
adultes.  Il  se  peut  même  que  ces  larves  aient  pénétré  dans  le  système 
sanguin  par  les  vaisseaux  capillaires  et  se  soient  arrêtées  ensuite  dans 

•     (I)  Vulpian,  Note  sur  les  hématozoaires  filiformes  de  la  grenouille  commune 
{Mém.  Soc.  biologie,  1854,  t.  I,  2e  série,  p.  123). 

(2)  Ecker,  MuUer^s  Arch,  fur.  anat,  und.phys,,  1845,  p.  501. 
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la  portion  déterminée  de  ce  système  où  elles  doivent  prendre  leir 
développement  ultérieur  ;  aussi  nous  ne  serons  point  surpris  du  ré- 
sultat des  recherches  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc,  sur  le  scléroi- 
tome  des  artères  du  cheval  :  «  Nous  avons  recherché  aTecsoin,  diseol 
ces  auteurs,  des  traces  de  cicatrice  sur  la  membrane  interne,  et  non 
n'en  avons  jamais  rencontré.  Nous  voulions,  en  elTet,  connattreh 
route  qu'avaient  suivie  les  entozoaires  pour  arriver  dans  Tinlérienr  di 
vaisseau,  et  nous  devons  dire  que  jusqu'ici  nous  Tavons  cherchée 
sans  pouvoir  la  trouver  (1).  » 

Certains  animaux  reçoivent  héréditairement  la  disposition  aux  hé* 
matozoaires  ;  c'est  ce  qui  a  été  reconnu  pour  le  chien  par  MM.  Grobt 
et  Delafond.  On  pourrait  attribuer  cette  prédisposition  au  fait  de  li 
con^munication  des  hématozoaires  de  la  mère  au  fœtus  par  la  circi- 
lation  placentaire  ;  c'est  même  de  cette  manière  que  quelques  hel- 
minthologistes  ont  expliqué  la  transmission  des  entozoaires  en  gé- 
néral; mais,  si  nos  connaissances  physiologiques  relativement  an 
communications  de  la  mère  avec  le  fœtus,  nMnfirmaient  cette  manière 
de  voir,  un  fait  observé  par  M.  Chaussât  la  détruirait  complètement: 
«  Ayant  examiné,  dit  M.  Chaussât,  le  sang  d^une  femelle  pleine  il 
rat  noir  {Mus  rattus  L.)  dont  le  sang  offrait  un  très-grand  nombre  de 
ces  animalcules  filiformes,  je  cherchai  si  le  sang  contenu  dans  le  esir 
et  les  vaisseaux  de  cinq  fœtus  qu'elle  portait  en  contenait  égalemeor. 
Je  ne  pus  en  découvrir  un  seul,  et  ce  fait,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, présente  peut-être  quelque  intérêt  (2).  » 

Les  jeunes  animaux  sont  moins  sujets  aux  hématozoaires  que  les 
vieux.  Les  observations  de  M.  Rayer  sur  le  sclérostome  des  artèrei 
du  cheval,  celles  de  M.  Chaussât  sur  l'hématozoaire  du  rat  noir,  et 
celles  de  MM.  Gruby  et  Delafond  sur  celui  du  chien,  s'accordent  en 
ce  point. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  les  hématozoaires  n^occasionnent  as- 
cun  phénomène  appréciable  dans  la  santé,  aucun  désordre  dans  lei 
organes.  Leur  présence  parait  généralement  compatible  avec  Tinti- 
grité  de  toutes  les  fonctions.  Quelques-uns  de  ces  vers  cependant  ne 
sont  point  inoffensifs  ;  ils  occasionnent  des  désordres  locaux,  et  pent- 
être  quelques  troubles  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  doi* 


(1)  Trousseau  et  Leblanc,  liechetx:hes  anat.  sur  let  mahd.  des  vaùseaux  (ÀrcK 
gin,  de  méd,,  IStS,  t.  XVI,  p.  198). 
(3)  J.  B.  Chaussât,  Des  hématozoaires  (thèse,  1850,  p.  36). 
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veut-ils  lear  être  attribués  dans  des  cas  doot  nous  parlerons  bientôt. 
(Voyez  le  supplément.) 

Nous  n'aurons  à  nous  occuper  ici  que  des  bématozoaires  de 
l*bomme  et  de  ceux  du  cheval  et  du  chien,  les  seuls  animaux  domes- 
tiques chez  qui  Ton  ait  encore  rencontré  des  hématozoaires. 


PREMIÈRE    SECTION. 

HÉMATOZOAIRES    DE    L*HOMME. 

L'opinion  que  le  sang  de  Thomme  contient  quelquefois  des  vers 
n'est  pas  nouvelle.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  plusieurs  faits 
qui  s'y  rapportent;  mais  c'est  de  nos  jours  que  l'existence  d'en- 
tozoaîres  dans  le  sang  de  Thomme  a  été  mise  hors  de  doute  ;  toutes- 
fois  les  faits  qui  concernent  les  hêtnatozoaires  réels  de  l'homme  sont 
bien  différents  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  anciennement  et  ne  les 
Cjnfirment  en  aucune  manière  :  les  hématozoaires  de  l'homme  appar- 
tiennent généralement  à  Tordre  des  trématodes,  tandis  que  les  vers 
que  nos  devanciers  croyaient  avoir  vus  dans  le  cœur  ou  dans  les  vais- 
seaux veineux  et  auxquels  ils  avaient  donné  le  nom  de  verssangtunSf 
appartiendraient  à  Tordre  des  nématoldes.  Tous  ces  faits  ont  été  géné- 
ralement regardés  par  les  helminthologistes  modernes  comme  mal 
interprétés,  et  peut-être  n'en  est-il  aucun  qui  mérite  d'occuper  un  au- 
teur sérieux. 

Plusieurs  médecins  ou  naturalistes,  nos  contemporains^  attribuent 
à  Thomme  des  hématozoaires  microscopiques  dont  Texistence  est  tout 
aussi  contestable  que  celle  des  vers  sanguins. 

Klencke  assure  avoir  vu  dans  le  sang,  chez  l'homme,  des  animaux 
semblables  auxinfusoires  et  rapporte  û  leur  présence  la  manifestation 
d'accès  périodiques  de  vertige  (1).  Gros  dit  qu'on  en  a  rencontré  dans 
le  sang  d'individus  atteints  de  syphilis  (2);  mais  M.  Chaussât  a  vai- 
nement recherché  des  hématozoaires  microscopiques  chez  des  indivi- 
dus atteints  d'affections  syphilitiques  récentes  ou  anciennes  et  dans 
un  grand  nombre  d'autres  maladies  (3).  Quoique  les  recherches  mi- 
croscopiques soient  aujourd'hui  Irès-communes,  nous  ne  connaissons 

(1)  Klenzke,  Neue  PhysioL,  Abhandl.  Leipi.,  1843,  p.  163. 

(2)  Gros,  Obi,  et  induct.  microsc.  sur  quelques  parasites ,  ]84o« 

(3)  Chaussât,  Thés,  cit,,  p,  14. 
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aucun  observateur  qui  ait  fait  mention,  depuis  qnelqaes  années,  d'li6* 
malozoaires  microscopiques  chez  Thomme  (1). 

Nous  parlerons  d'abord  des  hématozoaires  vrais,  ensaite  des  eo- 
tozoaires  qui,  vivant  normalement  hors  du  système  sanguin,  se  titNh 
vent  dans  ce  système  accidentellement,  en  apparence  an  moins,  el 
comme  par  une  erreur  de  lieu.  Nous  rapprocherons  de  ces  himaiozom' 
res  accidenteb  d'autres  vers  qni  ont  été  trouvés  dans  des  tumeofs  et 
dont,  suivant  nous,  le  siège  primitif  a  été  les  vaisseaux  de  la  partie 
affectée.  En  troisième  lieu  nous  rappellerons  les  cas  d'hémutozotirei 
6ciifs. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HÉMATOZOAIRES  VRAIS. 

Distome  A(Fmato6ie  (Synops.,  n®  38). 

On  ne  connaît  point  en  Europe  d'entozoaire  qui  fasse  son  séjov 
normal  dans  les  vaisseaux  sanguins  chez  Thomme;  mais  en  Égypls 
un  ver  du  genre  distome  se  troave  fréquemment  dans  les  vaisnui 
des  organes  abdominaux.  C'est  en  1851  qu'il  a  été  observé  ponrltpn- 
miére  fois.  M.  Bilharz,;qui  l'a  découvert,  et  M.  Oriesioger  nooiiil 
donné  tout  ce  que  Ton  sait  aujourd'hui  de  cet  hématozoaire  (S). 

Le  distome  hœmatobie  n'a  encore  été  observé  qu*en  Egypte;  Ot 
est  très-commun,  car  sur  363  autopsies,  il  a  été  trouvé  117  foiip* 
M.  Griesinger.  Il  parait  plus  commun  de  Juin  k  août,  et  plus  ranei 
septembre,  octobre  et  janvier. 

Il  existe  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  mésaralques,  hép* 
tique,  liénale,  intestinales  et  viscérales.  Il  ne  parait  point  occisioi- 
ner  de  désordres  dans  les  troncs  principaux  de  ces  Taisseaax,  >MN 
il  en  détermine  dans  les  capillaires  et  dans  les  membraoei  ■*" 
queuses. 

A.  —  La  présence  du  distome  hœmatohie  dans  les  vaisseiax  ^ 
parois  de  la  vessie  occasionne  des  lésions  variées.  Dans  le  dogrt'* 
plus  faible,  la  membrane  muqueuse  vésicale  offre  des  taches  plfl*^ 
moins  circonscrites,  formées  par  une  hyperhémie  très-forte  et  ptf '' 

(1)  Toutefois  on  a  considéré  les  globales  bltocs  comme  doaés  d'ane  fie  ff¥* 
(foyei  le  Synopsis^  art.  PaoToscAïaiB). 

(2)  Bllhan  et  V.  Siebold,  Mém.  eU.,  p.  59,  71,  72.  —  ftllhirs, 
p.  4S4. 
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sang  extraraaé,  arec  du  gonflement;  en  ces  pointe  adhéreal  des 
mucosités  et  des  masseï  d'exsudation  contenant  des  œata  de  diatoma. 
Les  taches  varient  entre  )a  dimension  d'nne  lentille  et  celle  d'an 
franc;  elles  existent  habituellement  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
Tessie;  il  est  rare  que  lu  muqueuse  Tésicale  soit  partout  injectée  et 
ecchymosée.  L'nrine  est  p&le  et  claire,  moqueuse,  et  contient  quel- 
quefois des  œufa  du  parasite.  Dans  ua  degré  ploa  avancé,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  ressie  offre  des  élerures  molles,  fongneuses, 
d'an  gris  jaunâtre,  arec  des  taches  pig- 
meolaires;  elles  ont  jusqu'à  une  ligne 
d'épaîaseur  et  renferment  des  extrara- 
satioDB  sanguines  ;  ces  éleToree  sont 
quelquefoia  recouvertes  d'une  croûte 
calcaire  formée  en  partie  par  une  agglo* 
mération  d'œufs  de  dietome,  des  coques, 
et  des  sels  de  l'urine;  rarement  on 
trouve  sous  ces  croûtes  de  vérilahles  ul- 
cérations. Dans  d'antres  cas,  ce  sont 
des  excroissances  on  des  végétations 
iiiolées  DU  bien  agglomérées,  de  la 
grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  hari- 
cot, Jaaafttres  et  ecchjmosëes,  d'une  à 
trois  lignes  de  hauteur ,  verruqueuses 
ou  fongueuses,  à  forme  variée  et  com- 
parables aux  condylomes  ;  ellea  ont  pour 
base  le  tissu  aous-muqueux.  Ce  liaau 
estaonvent  d'un  jaune  grisfttre,  ramolli, 
difDaent,  infiltré  de  sang  coagulée  ou  s^nopm]. 
de  pigment;  la  membrane  muqueuse 

qui  te  recouvre  est  souvent  épaiaaie ,  mais  elle  a  sa  consistance 
normale.  Bans  les  autres  points,  cette  membrane  est  généralement 
un  peu  hypertrophiée.  Le  péritoine  vé^ical  est  quelquefoia  aussi  le 
siège  d'excroissances  verruqueuses  ou  semblables  à  des  crfites  de 
coq.  A  la  base  des  excroissances,  Bilhars  a  trouvé  des  dislomes  hœma- 
lobies  et  leurs  œufa  daas  les  exsudations  qui  recouvrent  la  membrane 
uiuqueuse. 

D.  —  Des  lésions  semblables  à  celles  de  h  vessie  se  trouvent  ausai 
sur  la  membraue  muqueuse  des  uretères  et,  dans  des  cas  plus  rares, 
sur  celle  du  bassinet.  Elles  conaislenl  dans  des  plaques  irréguliéres, 
isolées,  d'un  gris  jaunâtre,  un  peu  élevées,  recouvertes  d'une  cou- 
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che  de  graviers  urinaires  d'un  noir  foncé,  ayant  le  toucher  da  sable. 
Ces  graviers  sont  constitués  par  une  agglomération  d'œufs  de  dit-» 
tome  vides  ou  contenant  un  embryon,  par  du  sang,  des  corpnsculei 
d'exsudation  et  des  cristaux  d'acide  urique.  Il  existe  en  même  temps 
un  épaississement  du  tissu  sous-muqueux  et  quelquefois  de  la  cou- 
cbe  musculaire,  qui  amène  des  rétrécissements  et  par  suite  des  dila- 
tations plus  ou  moins  considérables  des  uretères;  de  là  résulteit 
des  rétentions  d*urine  et  toutes  leurs  conséquences.  La  membrane 
muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  injectée;  les  reins  sont 
généralement  volumineux  et  gorgés  de  sang.  Ces  organes  finisseol 
par  subir  une  dégénérescence  graisseuse,  ou  bien  Ton  obserfe  la 
pyélite,  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  et  Tatrophie  de  la  sub- 
stance rénale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  ovules  du  distome  baematobie  consti- 
tuer le  noyau  de  graviers  ou  de  pierres  dont  les  couches  extérieures 
sont  formées  d'acide  urique.  Ces  graviers  se  trouvent  dans  le  rein, 
l'uretère  ou  la  vessie.  Peut-être  est-ce  à  la  présence  fréquente  da 
distome  baematobie  dans  les  voies  urinaires  qu'il  faut  rapporter  U 
fréquence  des  graviers  ou  des  ulcères  des  reins  dont  les  Ëiryptiens 
étaient  fort  souvent  affectés  au  temps  de  Prosper  Alpin  (i). 

C.  —  Dans  le  gros  intestin  il  se  trouve  assez  fréquemment  des 
altérations  semblables  à  celles  de  la  vessie,  telles  que  des  épanche- 
ments  sanguins,  des  dépôts  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  des  tis- 
sus oiuqueux  et  sous-muqueux,  des  excroissances  verruqueuscs  et 
fongueuses  et  des  agglomératious  d'œufs  dans  les  vaisseaux  delt 
membrane  muqueuse.  Les  œufs  du  distome  baematobie  sont  souvent 
Gxés  par  rangées  dans  ces  tissus  et  dans  des  exsudations  pseudo- 
membraneuses qui  recouvrent  des  ulcérations  intestinales.  Après  b 
rupture  des  vaisseaux,  ces  ovules  sont  rais  en  liberté  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse.  L'existence  de  ce  distome  dans  les  vaisseaux 
des  intestins  n'est  point  en  relation  avec  les  dysenteries  aigués  on 
chroniques  qui  sévissent  endémiquement  en  Egypte,  car  MM.  Bilban 
et  Griesinger  ont  pu  se  convaincre  que  la  dysenterie  atteint  des  indi- 
vidus tout  à  fait  exempts  de  cet  entozoaire. 

D.  —  Le  (ronc  de  la  veine  porte  est  quelquefois  rempli  de  disto- 
mes baeinatobies  aiiultes;  on  trouve  alors  des  œufs  dans  la  substance 
hépatique  même.  Il  se  pourrait  que  la  présence  des  ovules  dans  le 

(1)  P.  Alpioi,  De  med,^  jEgyptiorum.  Parisiif,  1616,  iib.  I,  cap.  xiv,  p.  26,  6. 
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tissu  du  foie  devint  une  cause  d'altération  du  parenchyme  de  ce  vj«- 
Gère,  et  le  transport  de  ces  ovules  dans  d'autres  organes  par  le  sanc, 
pourrait  peut-être  encore  occasionner  d'autres  affections,  ce  qui  toute- 
fois n'est  jusqu'ici  qu'une  simple  hypothèse. 

E.  —  Lorsqu'une  hématurie  sans  cause  apparente,  ou  bien  lorsque 
les  synnptômes  d'une  affection  de  la  vessie  ou  des  reins  aura  appelé 
l'attention  du  médecin,  la  recherche  des  ovules  du  distome  bœmato- 
bie  fournira  assez  souvent  des  données  certaines  sur  l'existence  on 
8ur  l'absence  de  ce  distome  dans  le  système  sanguin  ;  les  ovules  pour- 
raient aussi  être  recbercbés  dans  les  matières  fécales. 

L'ignorance  où  l'on  est  du  mode  de  pénétration  de  ces  entozoaires 
dans  le  corps  humain  ne  permet  pas  de  déterminer  les  moyens  de 
prévenir  leur  invasion.  Quant  au  traitement  curatif  à  leur  opposer,  il 
n'est  pas  mieux  connu.  Les  médicaments  empyreumatiques  ou  féti- 
des, tels  que  l'huile  de  Dippel,  la  térébenthine,  l'asa  fœtida,  etc.^ 
auraient  sans  doute  une  action  sur  ces  vers  comme  ils  en  ont  une  sur 
beaucoup  d'autres  entozoaires.  (Voyez  le  supplément.) 


CHAPITRE  II. 

HÉMVTOZOArRRS  ACCIDENTELS. 

Distome  hépatique  (Synops.,  n"  35). 

Le  distome  qui  habite  les  voies  biliaires  chez  les  ruminants  et 
chez  l'homme,  c'est-à-dire  le  distome  hépatique,  peut  vivre  dans  les 
vaisseaux  veineux  des  organes  abdominaux.  Nous  allons  en  rappor- 
ter un  exemple  incontestable  observé  chez  Thomme. 

Chez  les  ruminants  et  chez  le  mouton  même,  cet  entozoaire  n'a 
point  été  rencontré  dans  les  vaisseaux  sanguins.  D'anciens  auteurs 
disent,  il  est  vrai,  que  ce  ver  existe,  chez  le  mouton,  dans  les  vei- 
nes du  foie  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  assertion  tient  à  une 
méprise,  et  qu'ils  n'ont  point  examiné  d'assez  près  dans  quel  ordre 
de  canaux  les  distomes  se  trouvaient  (1).  Quant  au  fait  observé  chez 

(1)  Nous  avons  cité  ces  auteurs  en  parlant  des  vers  des  voies  biliaires  (p.  240). 
Un  observateur  plus  récent,  Treutlcr  (Mém,  cit.y  Animadv,,  ad  ob^.  vi,  p.  35), 
dit  qu'il  y  a  deux  espèces  distinctes  de  distomes  cliez  ie  mouton,  que  les  grands  se 
trouvent  toujours  dans  les  canaux  biliaires,  mais  que  les  petits  se  trouvent,  en 
outre,  dans  la  veine  porte.  Nous  ne  savons  si  cette  assertion  a  donné  lieu  à  quelque» 
recherches  TériflcaUves. 

Da VAINE,  2«  édit.  21 
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rbomme,  les  circonstances  qui  l'ont  accompagné,  les  détails  dans 
lesquels  robservateur  est  entré,  ne  permettent  pas  de  le  révoquer 
en  doute. 

IB'  Cas  (Duvâl).  —  Distomes  dans  la  veine  porte  chez  Thommt.  —  «  Dam 
les  premiers  jours  d'avril  1830,  j'avais  pour  sujet  de  veioologie  du  court 
d'anatomie  de  1* École  secondaire  de  médecine  un  homme  âgé  d'environ 
quarante-neuf  ans,  venant  de  l'Hôlel-Dleu  (Rcnoes);  c'était  un  couvreur 
nommé  F.  Faucheux,  entré  dans  le  service  de  médecine  le  24  mars  an 
s(^io  (1830;,  mort  le  28  du  môme  mois,  et  sur  la  maladie  duquel  Je  ne  pw 
obtenir  aucun  renseignement  précis.  Des  informations  prises  sur  son  état 
aniéric  ur  ne  m'éclairèrcnt  pas  davantage,  il  ne  s'était  jamais  plaint  àt 
fioH  de  particulier;  ce  fut  tout  ce  que  j'en  appris. 

•  Ayant  fait  préparer  pour  la  leçon  le  systùme  veineux  abdominal  fans 
j  pousser  d'injection,  et  le  foie  étant  conservé  intact,  je  cooimençai  par 
décrire  les  veines  mésaraïqucs  et  la  veine  splénique.  Arrivé  au  tronc  de 
la  veine  porte,  je  m'aperçus,  en  le  décrivant,  qu'un  corps  étranger  placé 
dans  l'intérieur  même  de  ce  vaisseau  glissait  entre  mes  doigts.  Lldétf 
d'un  ver  parasite,  comme  il  en  existe  dans  le  foie  de  plusieurs  animam, 
me  vint  aussitôt  à  l'esprit;  quoique  je  n'eusse  pas  eu  encore  l'occaiiei 
d'en  observer  dans  l'iiomme,  jMgoorais  également  alors  qu'on  en  eût  ni^ 
l'existence  dans  la  veine  porte.  Je  fis  part  de  ma  pensée  aux  élèves,  el, 
prenant  de  suite  un  scalpel,  j'incisai  avec  précaution  les  parois  de  h 
veine  sur  ce  corps,  que  je  tenais  toujours  entre  les  doigts  de  la  main  gao- 
dic,  et  je  découvris  au  milieu  d'un  peu  de  sang  fluide  que  contenait  te 
tronc  de  la  veine  porte  une  doune  du  foie  de  la  plus  grande  dimensi<Kï. 
Après  avoir  terminé  ma  leçon,  que  cette  découverte  avait  interrompM 
un  instant,  je  poussai  mon  examen  dans  les  divisions  de  la  veine  poilc. 
Je  ne  trouvai  rien  dans  les  branches  abdominales  qui  concourent  à  la 
former;  mais  deux  ou  trois  autres  distomes  semblables  au  premier 
furent  rencontrés  dans  le  sinus  et  les  divisions  sous-hépatiqoes  de  fil 
vaisseau,  f.es  branches  de  la  veine  furent  ainsi  suivies  jusque  dans  l'io* 
térieur  du  foie,  et  je  découvris  alors  d'autres  entoioaires  de  la  mène 
espèce,  toujours  dans  les  ramifications  veineuses.  J'en  recueillis  en  loot 
cinq  à  six.  Je  ferai  remarquer  que  les  parois  des  veines  qui  contenaient 
ces  parasites  n'avaient  pas  été  ouvertes  avant  ma  leçon;  qu'elles  étaifflC 
dans  un  état  tout  à  fait  normal  et  ne  présentaient  ni  traces  d'inflammi* 
tion,  ni  érosion;  le  foie  lui-même  paraissait  dans  un  état  naturel,  etk 
ujet  ne  présentait  ailleurs  rien  de  particulier. 

«  L'animal  du  distome  hépatique  est  trop  connu  pour  que  Je  m'arr^M 
il  décrire  les  individus  que  j'ai  trouvés  dans  les  veines  de  mon  si^el: 
mais,  afin  qu'on  ne  puisse  avoir  aucune  incertitude  sur  l'identité  as 
l'espèce,  j'ajouterai  qu'étudiés  avec  soin  le  Jour  même  de  leur  déoouvefti 
•t  comparés  aux  figures  de  r£ncyc[opédie(l).  Je  n'eus  aucun  doute  sur  leur 

(1    Hii',  nat.  des  vert,  pi.  79,  flg.  14  9. 
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détermination;  ils  Turent  mis  alors  dans  ralcool,  où  Je  les  ai  conservés 
depuis  et  déposés  dans  le  cabinet  de  l'École  secondaire.  Enfin,  les  ayant 
souoiis  postérieurement  à  l'examen  du  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Rennes,  M.  Dujardin,  dont  le  nom  fait  autorité  en  pareille  matière,  il 
reconnut  tout  de  suite  le  distome  hépatique;  ce  qui  ajoute  encore  quel« 
que  intérêt  à  notre  observation,  ce  sont  les  dimensions  remarquables  de 
ces  entozoaires,  car  on  ne  les  rencontre  en  général  ches  l'homme  que 
beaucoup  plus  petits  (t).  » 

Il  est  donc  éyident,  quoique  ce  fait  soit  unique,  que  le  distome 
hépatique  peut  vivre  et  sans  doute  se  développer  dans  le  sjstéme 
sanguin. 

D'autres  faits,  qui  ne  sont  point  sans  analogie  ave^;  celui-ci,  ont 
été  observés  récemment.  L'analogie  consiste  en  ce  que  les  vers 
étaient  aussi  le  distome  hépatique^  en  ce  que  leur  séjour  était  en 
dehors  des  voies  biliaires  ou  de  Pintestin.  Dans  ces  autres  faits,  le 
siège  du  distome  était  la  plante  du  oied,  la  paroi  de  la  poitrine,  la 
région  mastoïdienne,  Tocciput;  mais  il  est  à  présumer  que,  primiti- 
vement, les  vers  étaient  libres  dans  les  vaisseaux,  et  que,  entraînés 
avec  le  sang,  ils  se  sont  arrêtés  dans  les  capillaires  de  la  partie  où 
leur  présence  s'est  manifestée  par  une  tumeur.  En  effet,  un  distome 
extrait  des  parois  de  la  poitrine  et  qui  a  été  confié  à  notre  examen 
était  gorgé  de  sang  jusque  dans  les  dernières  ramifications  dé  son 
intestin.  Un  foyer  occupé  par  deux  distomes  trouvés  dans  le  pied, 
contenait,  non  du  pus,  mais  un  caillot  sanguin.  Dans  on  troisième 
cas,  la  tumeur  s'étant  ouverte  spontanément,  il  en  sortait  un  liquide 
séro-sanguiuolent.  Gomment,  d'ailleurs,  expliquer  la  présence  d'un 
distome  dans  la  région  occipitale,  par  exemple,  autrement  que  par 
le  transport  de  ce  ver  par  les  vaisseaux  sanguins? 

D'après  ces  considérations,  nous  rangerons  les  cas  de  tumeurs 
sous-cutanées  contenant  des  distomes,  parmi  ceux  qui  appartiennent 
aux  hématozoaires.  A  côté  de  ces  faits,  nous  placerons  celui  de 
Trentler,  qui  est  généralement  connu,  et  qui  est  généralement  aussi 
regardé  comme  un  fait  mal  observé.  11  a  une  grande  analogie  avec 
les  précédents;  et,  si  les  animaux  extraits  de  la  veine  tîbiale  anté- 
rieure n'ont  pas  été  rapportés  aux  distomes,  c^est  à  un  examen  trop 
peu  éclairé  qu'il  faut  sans  doute  Tattribuer. 

II«  Cas  (Giesker  et  Fret).  —  Deux  distomes  renfermés  dans  une  tumeur 
de  la  plante  du  pied,  —  «  Giesker  fut  consulté,  le  20  décembre  1848,  pour 

(1)  Doval,  Note  sur  un  cas  de  présence  du  distome  hépatique  dans  la  veine  porte 
chez  nomme  {Gazette  médic.  de  Paris,  1842,  U  X,  p.  769J. 
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la  femme  du  contrc-mallre  d'une  manufacture  de  loie,  près  de  Zurich. 
Depuis  le  milieu  d'août,  un  médecin  traitait  cette  femme  pour  une 
inflammation  située  dans  le  milieu  de  la  plante  du  pied  droit.  Il  y  aiait 
là  une  espèce  de  tumeur  d'environ  1  pouce  à  1  pouce  i/2  de  diamètre, 
qui  était  quelquefois  apparente  vers  le  bord  externe,  quelquefoli  vers  le 
bord  interne  du  pied,  sans  jamais  s'ouvrir,  et  qui  disparaissait  habituel- 
lemenl  dans  l'espace  de  six  ou  huit  Jours.  Cependant,  le  miliea  de 
la  plante  du  pied  restait  toujours  plus  ou  moins  gonflé  et  douloureux, 
en  sorte  que  cette  ferame  ne  pouvait  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied. 
Toutes  les  tentatives  faites  pour  déterminer  l'ouverture  de  la  taoïeor 
furent  vaines.  En  décembre  t848,  la  plante  du  pied  [résentait  uns 
enflure  d'un  rouge  pâle  qui  s'étendait  obliquement  depuis  le  côté  inlene 
du  calcanéum  jusqu'au  cinquième  métatarsien,  mais  qui  n'était  pu  en 
rapport  avec  les  os,  le  périoste  ou  les  muscles  de  la  plante  da  pied, 
puisque  les  orteils  avaient  conservé  l'intégrité  de  leurs  mouvements.  Lt 
tumeur  avait  en  partie  son  siège  sous  l'aponévrose  plantaire  dans  le  lisio 
aréolaire.  Elle  n'était  pas  douluoreuse  au  toucher,  elle  paraissait  céder 
longitudinalement  et  être  logée  dans  une  cavité  proronde.  Il  n'y  aviit 
pas  de  fluctuation.  Un  peu  au-dessus  du  bord  du  pied,  directement  som  j 
la  malléole  interne,  il  y  avait  encore  un  léger  gonflement  arrondi  et 
i  pouce  de  diamètre  et  d'un  rouge  presque  érysipélateux.  Sur  ce  gonfla 
ment  il  y  avait  une  petite  tache  d'un  rouge  noidlire,  un  peu  plus  grands 
que  celle  qui  est  occasionnée  par  la  piqûre  d'une  abeille  ou  de  quelqae 
autre  insecte.  Aucune  ouverture  n'existait  dans  l'épiderme,  ancuns 
écharde,  aucun  fragment  de  verre  ou  d'une  substance  quelconque  n'était 
entré  dans  le  pied.  De  la  partie  externe  de  la  cheville,  le  gonflement  s'é- 
tait étendu  graduellement  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  à  la  plante 
du  pied. 

•  Le  docteur  Giesker  pensa  que  celte  affection  provenait  d'un  corps 
étranger  qui  serait  éliminé  par  l'inflammation  des  parties;  en  consé- 
quence, il  ouvrit  la  tumeur  sur  le  bord  interne  du  pied,  et  il  observa 
que  la  tache  noire,  qui  se  trouvait  au  centre,  menait  À  un  petit  cansl 
qui  était  en  rapport  avec  un  plus  grand  situé  dans  la  plante  du  pied; 
celui-ci,  dont  la  situation  correspondait  au  second  gonflement,  fut  aoii 
ouvert;  il  se  dirigeait  sous  l'aponévrose  plantaire,  entre  cette  aponéircse 
et  les  fléchisseurs  des  doigts,  et  se  terminait  en  cul-de-sac  vers  réminence 
du  cinquième  métatarsien.  11  ne  contenait  ni  pus,  ni  corps  élrauger, 
mais  seulement  du  sang  coagulé  et  du  tissu  cellulaire  non  coloré  et 
libre.  Après  que  l'écoulement  du  sang  fut  arrêté,  on  introduisit  dam  h 
plaie  de  la  charpie  et  on  laissa  l'appareil  pendant  huit  Jours.  Lonqo'pn 
eut  levé  les  pièces  du  pansement  pour  la  première  fois,  et  apit^  qo'oe 
eut  pratiqué  une  forte  compression  de  bas  en  haut,  un  animal  semMabk 
à  un  ver  qui,  placé  ensuite  dans  l'eau,  eut  des  mouvements  propres,  lo^ 
tit  avec  le  pus.  Le  médecin  ordinaire  crut  d'abord  à  une  illusion,  il  relin 
encore  un  second  corps  semblable,  qu'il  écrasa  nulheureusemeot  eoire 
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lei  doigts,  supposant  que  c'était  du  tissu  cellulaire.  Le  il  révrier,  la 
guérisoQ  était  complète. 

«  L'animali  ajoute  M.  Giesker,  ne  peut  avoir  été  introduit  dans  la  partie 
malade  par  la  charpie  du  pansement;  tout  indique  qu'il  existait  dans  le 
coqw  longtemps  a?ant  l'ouverture  de  la  tumeur»  et  qu'il  avait  produit  le 
canal  et  la  tuméfaction  dont  le  siège  était  variable.  L'animal  avait  six 
lignes  de  longueur  (43  millimètres);  il  a  été  reconnu  par  le  professeur 
Frey,  et  aussi  par  Von  Siebold,  pour  un  distome  hépatique  Jeune.  H  est 
plus  qne  probable  qu'il  avait  pénétré  directement  sous  la  forme  de  cer- 
caire,  dans  la  plante  du  pied.  La  femme  a  pu  donner  lieu  à  cette  intro- 
duction en  lavant  du  linge  daos  les  parties  stagnantes  du  lac  de  Zurich, 
ou  bien  en  baignant  ses  pieds  ou  son  corps  entier  dans  le  lac  (1).  • 

Le  distome  est  déposé  dans  la  collection  zoologique  de  Zurich. 

ni*  Cas  (Pbmt  Harbis).  —  Distomes  sortis  d'un  abcès  situé  à  toceiput 
cAex  un  enfant,  —  t  William  Bridge,  ftgé  de  vingt-cinq  mois,  était  pAle, 
maigre,  et  avait  le  ventre  tuméfié;  d'ailleurs,  il  était  bien  portant  et 
Joaivait  d'un  bon  appétit.  Il  y  a  environ  deux  mois,  sa  mère  observa  une 
tumeur  à  la  partie  supérieure  de  l'occiput,  tumeur  de  la  grandeur  d'une 
demi-couronne  et  qui  atteignit,  en  six  à  huit  Jours,  la  circonférence  d'une 
orange.  Alors  elle  s'ouvrit  spontanément  et  reudit  une  grande  quantité 
de  pus.  L'abcès  continua  à  se  remplir  et  à  se  vider  par  intervalles  pen« 
dant  environ  trois  semaines,  lorsqu'un  jour,  après  avoir  enlevé  le  cata- 
plasme et  abstergé  le  pus,  la  mère  aperçut,  sur  la  serviette  destinée  à 
cet  usage,  plusieurs  entozoaircs  qui  ne  donnaient  aucun  signe  de  vie  ni 
de  mouvement.  Je  vis  l'enfant  pour  la  première  fois,  et  la  mère  me 
montra  les  entozoaires  (au  nombre  de  six).  J'examinai  la  cavité  de  l'abcès, 
mais  Je  n'en  découvris  pas  d'autre.  La  ploie  se  guérit  en  continuant  l'u- 
aage  des  cataplasmes. 

m  On  n'a  jamais  remarqué  que  l'enfant  eût  rendu  des  vers,  et  j'en  ai 
recherché  vainement  en  prescrivant  des  remèdes  anthelminthiques. 
L'enfjnt  avait  été  sevré  à  l'Age  de  dix-huit  mois;  sa  nourriture,  depuis 
lors,  avait  consisté  particulièrement  en  farineux,  et  les  pommes  de  terre 
en  avaient  formé  la  base. 

m  Jusqu'à  présent  je  n'ai  trouvé  aucun  cas  semblable  dans  les  ouvrages 
de  médecine  que  J'ai  consultés.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  classe  à 
laquelle  appartiennent  ces  animaux,  on  pourrait  les  ranger  parmi  les 
trématodes,  car  ils  paraissent  avoir  de  la  ressemblance  avec  le  distome 
fni  se  trouve  dans  le  foie  du  mouton  (2).  » 

(I)  Mittheilungen  der  naturforschenden  Geseltichnft  in  Zurich,  ISSO.  Bd.  D, 
p.  ti.  —  Eûcheomelsier,  ouvn  cU.  —  Lebcrt,  Traité  d'anatomie  pathologique  ffé» 
nêraie  et  spéciale,  Parl«,  1SS7,  1. 1,  P*  ^Où, 

fTj  J-  Penn  Barris,  Liverpool.  octobre  1856,  Lettre  au  profeseur  R,  Owen 
fAppeiuiix  B  de  la  traduction  anglaise  du  Manuel  des  parasites  de  KQchenffleister, 
par  Edwin  Lankester.  London,  1857,  1. 1,  p.  435). 
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IV«  Cas  (Fox).  ^  Distome  dam  une  iumeur  sUuée  derrière  rwtdie.  — 
«  M.  I....,  Agé  de  trente-neuT  ans,  d'une  bonne  constitution  et  grêlé  ei- 
cessivement,  avait  été  marin  pendant  vingt  ans,  naviguant  dans  les  Indei 
occidentales,  la  Méditerranée,  T Amérique  du  Sud,  etc.  Pendant  ces  der- 
nières huit  années,  il  a  pris  chargement  à  Cronsladt,  dans  la  Baltique, 
et  visité  aussi  Amsterdam.  Il  y  a  environ  quatorze  mois,  pendant  qaH 
était  à  Cronstadt,  il  s'aperçut  d'un  petit  bouton  placé  à  3  pouces  derrière 
l'oreille.  Ce  bouton  s'agrandit  et  atteignit  la  grosseur  d'une  petite  noh. 
Une  solution  iodée  fut  appliquée  pour  dissoudre  la  tumeur,  mais  sani 
succès.  Quelque  temps  aprT's,  pendant  que  cet  homme  était  en  mer,  le 
bouton  s'enflamma  et  s'ouvrit,  rendant  par  deux  petites  ouvertures  m 
liquide  séro-sanguinolent.  Le  bouton  se  guérit  alors,  et,  après  quelque 
temps,  se  remplit  de  nouveau  dun  liquide  semblable.  On  on  fit^ouTe^ 
ture  et  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  Le  lendemain,  eo 
examinant  cette  plaie,  je  crus  voir  quelque  chose  se  mouvoir,  et,  rajiot 
extrait,  je  reconnus  un  distome,  En  faisant  le  pansement  le  Jour  fuivani, 
des  portions  d'un  autre  ver  parurent  exister  dans  la  plaie;  mais  eUa 
étaient  dans  un  tel  état  de  ramollissement,  que  Je  ne  pus  les  reconnalbe 
d'une  maiiiùre  certaine.  La  couleur  ces  vers  était  tout  à  fait  semblable! 
celle  de  la  surface  de  la  plaie.  Celle-ci  fut  pansée  avec  un  onguent  réi- 
neux  et  de  la  charpie;  elle  guérit  doucement  et  resta  en  bon  état  depiù 
lors.  Cet  homme  est  maintenant  en  mer  et  Je  n'ai  pas  appris  qu'il  eAtea 
d'autres  tumeurs  du  même  genre  (i).  » 

V«  Cas  (Dioms  des  Carrières).  —  Distome  extrait  dune  tumeur  sUMà 
dans  la  région  hypochondriaque  droite,  —  «  Vers  la  fin  de  mai  1857,  Je  ftn 
consulté  par  un  de  mes  amis,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  asses  boQM 
constitution,  pour  une  tumeur  très-douloureuse  située  dans  la  régioa 
hypochondriaque  droite,  qui  le  privait  de  sommeil  et  l'empêchait  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Cette  tumeur  peu  volumineuse,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon,  était  rapprochée  un  peu  de  la  région  épigastriqae  cl 
à  ^^centimètres  environ  au-dessous  des  cartilages  costaux.  Klle  était  noa 
fluctuante,  très-dure;  la  peau,  qui  avait  sa  couleur  naturelle,  n'étiît 
poîn Immobile  sur  elle  et  se  fronçait  quand  on  cherchait  à  la  pincer.  Pu 
sa  base,  il  était  difUcile  de  la  limiter;  elle  paraissait  se  perdre  dans  les 
organes  profonds. 

«  Le  malade,  qui  a  habité  trois  ans  les  Antilles,  où  il  eut  un  accès  éi 
fièvre  intermittente,  et  six  mois  la  partie  marécageuse  de  la  province  éi 
Constantine,  avait  déjà  éprouvé  quelques  douleurs  vives  dans  le  côté,  à 
Bônc,  entre  autres,  à  la  suite  d'une  longue  course  à  cheval  pendant 
laquelle  il  avait  été  mouillé.  Deux  ans  après,  il  fut  obligé,  par  ses  occ8* 

(1)  Charles  Fox,  de  Topabam,  Devonsbire,  3  février  1857,  Appendix  h,  dl4^ 
p.  434. 
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paliunt,  d'hibiter  sur  les  bords  d'un  lac  durant  plusieurs  semaines, 
i  répoque  où  commençaient  les  forlcs  chaleurs  de  1857.  Ce  fut  dans  ce 
séjour  humide  qu'il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa  maladie  et 
qu'il  s'aperçut  de  la  tumeur  qui  existait  dans  la  région  hypochondriaque. 

■  Une  nuit  il  fut  réveillé  par  une  douleur  vive,  poignante,  occupant 
tout  l'hypochondre  et  accompagnée  de  violents  tiraillements  du  côté  du 
sternum.  Un  médecin  des  environs,  appelé,  lui  prescrivit  quelques  cal- 
mants ;  mais  les  douleurs  n'en  continuèrent  pas  moins  ;  elles  se  manifes- 
taient par  intermittences.  La  pommade  camphrée,  les  cataplasmes  lauda- 
niséf»  paraissaient  les  diminuer. 

«  Quelque  temps  après,  il  revint  à  Auxerre.  Grand  fut  mon  embar- 
ras :  M.  X.. .  se  portait  assez  bien  ;  il  n*avait  pas  de  nausées,  pas  de  vo- 
mitsements,  aucun  accident  du  côté  des  voies  digcstives,  si  ce  n'est  une 
teinte  subictérique  et  une  anorexie  qui  persiste  encore  aujourd'hui  ;  il 
prétend  n'avoir  Jamais  ressenti  Taiguillon  de  la  faim.  Le  foie  n'était  pas 
hypertrophié  et  ne  dépassait  pas  le  rebord  costal.  La  tumeur  corres^ion- 
dult  bien  à  la  vésicule  biliaire,  mais  elle  était  très-dure,  liée  intimement 
à  la  peau,  et  il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  colique  hépatique.  Il  y  avait 
eu  uotérieuremenl  des  douleurs  intercostales  ;  le  malade  se  plaignait  de 
douleurs  atroces  derrière  le  sternum.  Mon  attention  se  porta  du  côté  d'un 
abcès  par  congestion,  malgré  l'absence  de  plusieurs  signes  importants* 
Je  prescrivis  des  pommades  iodées,  et,  les  accidents  augmentant,  une 
application  de  sangsues.  Ces  moyens,  loin  de  calmer  les  douleurs,  ne 
firent  que  les  exaspérer.  Mon  malade  s'en  tint  ù,  sa  pommade  camphrée 
et  à  l'usage  d'un  baume  débité  par  un  paysan   du  Morvan.  Il  se  sentit 
mieux...  Sa  tumeur  ne  laissait  cependant  pas  que  de  le  préoccuper,  il 
n'y  ressentait  plus  de  douleurs,  mais  des  démangeaisons  très- vives.  Enfin, 
dans  le  mois  d'août  de  la  même  année,  il  me  la  montra  en  me  disant 
qu'elle  voulait  percer,  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  éprouvait  des 
démangeaisons  intolérables.  Je  l'examinai  :  elle  n'était  pas  acumînée  et 
n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  fluctuation  ;  la  peau  avait  parlent  sa  co- 
loration normale,  mais  au  centre  se  voyait  un  petit  point  bleuAtre  de  la 
grosseur  d'une  tète  d'épingle  et  formé  par  une  pellicule  mince  et  trans- 
parente comme  une  piïlure  d'oignon,  derrière  laquelle  on  distinguait  Ta- 
dlement  une  gouttelette  de  sérosité  de  couleur  violacée.  Je  pressai  à 
droite  et  à  gauche  avec  les  deux  pouces,  comme  on  ferait  pour  une  pe- 
tite tumeur  sébacée  ;  une  goutte  de  sérosité  Jaillit,  et  aussitôt  après  s'é- 
chappa un  helminthe  très-vivace,  ayant  à  peine  1   centimètre  de  lon- 
fueur,  dont  le  corps  était  aplati  et  tel  que  Je  n'en  avais  Jamais  vu.  Des 
pressions  plus  fortes  et  réitérées  ne  firent  plus  rien  sortir.  F)n  quelques 
Jours  la  tumeur  s'affaissa,  et  depuis  ce  temps,  il  y  a  bientôt  un  an,  le 
naïade  n'a  plus  rien  ressenti.  J'examinai  avec  une  loupe  d'horloger  l'hel- 
Binthe  provenant  de  la  tumeur;  Je  constatai  très-facilement,  à  une  de 
ses  extrémités,  une  ouverture  arrondie  en   forme  de  bouche,  un  cou 
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eourt,  un  corpi  epUli  et  une  arboiÏMlion  limuluit  «Mei  bien  Im  nië- 

■leDlt  d'UB  tube  digeslif...  (<)-  » 

L'entoioaire  recueilli  par  M.  DioDÎa  a  élé  présenté  &  la  Société  de 
biologie  par  notre  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Gubler.  qui  a  bien 
voulu  le  confier  à  noire  eiamen.  Cet  eotozoaire,  cooserré  dam  de 
k'buile,  eat  intact,  mais  tiës-durci;  il  appartient  an  dialomebépatiqDe, 
éont  il  a  les  principaux  caractères,  c'est-ii-dire  le  corps  ovalaire,  laa- 
eéolâ,  aplatti  la  boucbe  située  en  aTant;  une  veotoose  trioDgaliin 
au  Bixièoie  antérieur;  la  tégutneat 
couvert  d'épines  microacopiqaea,  \''a- 
testio  ramifié.  Il  est  long  de  S  milli- 
mètres, et  ne  possède  point  d'orgaoei 
génitaux  externes  ou  internes.  Il  oire 
donc  une  analogie  complète  avec  celai 
qu'ont  obaer?é  MM.  Giesker  et  Frey,  et 
|ieut-ëlre  aussi  avec  ceux  qat  ont  tU 
ubservf'S  par  MM.  Penn  Haris  et  Foi, 
et  dont  l'examen  n'a  pas  été  fait  u 
pointdevuede  l'absence  ou  de  l'exif- 
lence  des  nrganes  sexuels. 

L'intestin  ramifié  était  gorgé  i'uot 
Rubataoce  d'un  rouge  foncé,  concrète, 
qui,  macérée  dans  l'eau,  noas  a  pré- 
senté les  caractères  des  corpuscules  da 
sang  de  l'bomme   ploB  ou  moins  alté- 
rés; Il  se  dessinait  en  rouge  ilatu^ 
face  du  corps,  et  non  en  noir  od  Tcr- 
djitre,  comme  il  arrive  aux  distomei 
extraits  de  la  vésicule  ou  des  condaiH 
biliaires;  dans  aucun  point  il  ne  pa- 
raissait contenir  de  la  bile  ;  d'un  autre 
côté,  ù  l'ouverture  de  la  tumeur,  il  ne  s'est  écoulé  que  de  la  sérosité. 
Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  ce  dislome,  avant  de  se  faire  jotr 
au  debors,  a  vécu  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  non  dans  les  voici 


■■■,d,d,  d,  t, 


C'.acun  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  isolé  et  inconna 
aux  observateurs  dus  autres  faits,  a  dû  soulever  des  doutes  dans  l'es- 

(IJ  Cai  communiqué  parle  docie.ir  Dioiiii  dat  Carrlèrrs,  médwlDi  Aunm, 

10  tepteailrti  ISjS. 
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prit  même  de  ceux  qoi  les  ont  observés,  ou  donner  lieu  à  des  expli- 
cations diTerses.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  et  ces  explications  sont  toutes 
fort  contestables  ;  mais  ces  faits  réunis  se  conGrment  et  s'expliquent 
les  uns  par  les  autres  :  leur  nombre  et  leur  similitude  ne  permettent 
pas  de  révoquer  en  doute  la  réalité  de  l'existence  des  distomes  dans 
certaines  tumeurs  sous-cutanées.  Après  des  objections  exprimées 
par  M.  R.  Owen,  qui  a  constaté  que  les  vers  observés  par  H.  Penn 
Harris  étaient  bien  des  distomes  hépatiques,  ce  dernier  s'est  efforcé 
d'expliquer  comment  ces  dislomes  avaient  pu  se  trouver  accidentelle- 
meot  dans  une  serviette  qui  avait  peut-être  servi  à  envelopper  de  la 
viande  de  boucherie;  mais  la  mère  de  la  malade  n'a  cessé  d'opposer 
à  cette  explication  des  dénégations  formelles.  Celle  de  MM.  Giesker  et 
Frej,  relativement  à  Tintroduclion  directe  de  leur  distome  sous  les 
téguments,  pendant  que  la  femme  avait  les  pieds  dans  le  lac  de  Zurich, 
n'est  point  non  plus  acceptable,  car  les  cas  dans  lesquels  les  distomes 
ont  eu  leur  siège  à  la  tète  n'admettent  point  une  semblable  explication. 
On  ne  peut  davantage  admettre  celle  de  M.  Dionis  des  Carrières,  qui 
suppose  que  l'enlozoaire  observé  par  lui  se  trouvait  primitivement 
dans  la  vésicule  ou  dans  les  canaux  biliaires,  et  qu'il  a  perforé  ces 
parties,  ainsi  que  la  paroi  abdominale  correspondante.  Un  fait  sem- 
blable devrait  se  présenter  souvent  chez  le  mouton  ;  d'ailleurs,  il  est 
bien  évident  que  ce  distome  s'est  trouvé  dans  la  paroi  de  la  poitrine 
de  la  même  manière  que  les  autres  se  sont  trouvés  à  la  plante  du  pied 
ca  à  l'occiput.  Suivant  nous,  l'existence  possible  du  distome  hépati- 
que dans  le  système  circulatoire,  prouvée  par  le  fait  de  M.  Duval,  au- 
torise àcruire  qu'un  tel  ver,  entraîné  avec  le  sang,  pourrait  arriver 
dans  les  vaisseaux  périphériques,  où  il  s'arrêterait  et  deviendrait  le 
point  de  départ  des  phénomènes  occasionnés  par  un  corps  étranger. 

Vl«  Cas  (Tbeutleii).  —  Deux  distomes  dans  la  veine  libiale  anlériewre 
{Heiathyridiun  venarunij  Treutler).  Yoy.  Synops.^  n^  49.  —  «  Jam  igitur 
a  enarrabo  hisloriam  morbi  adolescentis  sedecim  circiter  annonim.... 

•  Hic  nimirnm  adolescens  sordidam  fabri  ferrarii   artem  ediscens  ad 
ff  muoditiem  corporis  servandam  frequenti  lavatione  in  flumine  uti  ad- 

•  mouituB  est.  Is  îgilur  cum  aiiquando  pedetentim  aquam  intrâsset,  vix 

•  perhorx  momentumibi  commoranti  sponte  rupta  est  vena  tibialis  an- 

•  tîca  dextri  pedis,  alque  non  lœvis  hemorrhagia  eam  rupturam  secuta 
■  est,  quœ  modo  intermisit,  modo  vehcmentior  rediit.  Quod  sanguinis 

•  profluvium  nec  remediis  stlpticis,  nec  firmiori  fascla  cohiberi  poterat  ; 

•  in  quod  diligentlus  inquirendum  ea  propler  sum  provocalus.  Et  dum 
"  huic  examini  pro.'eâscm,  sanguis  modo  lenliori,  modo  citatiori  flumine 

•  prooianavit,  atque  cum  e  vena  materiem  aliquam  deusiorem  eminere 
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■  vidorim,  eaiu  pro    cruorc  sanguinis  coa^ukto   ptimuiD   habui,(ed 
M  accuraliils  ÎQluenlî  duo  anim<ilcula  vivendi  et  se  movetidi  r&'iiUUt? 

■  inslmcta  se  obtiilerunl,  quitus  sine  magna  opéra  a  vena  nipla  et'nc- 
«  Us,  conrestim  saDgina  efQuere  dcsiil  :  vulnus  autem  ruplum  poïl  Irei 

■  tare  scpllmenas  coaluil...  (1).  » 

Persrmne  n'a  révoqué  en  Joute  le  fait  observé  par  Treuiler;  mali 
comme  on  ne  connaît  aucun  animal  libre  ou  [larasite  qui  réponde  ui 
caractères  que  cet  observateur  a  doniiËs  île  rea  ver»,  on  a  pensé  qu'il 
e'agisfait  ici  de  quelque  birudinée  ou  de  quelque  planaire  qui  iVtiil 
allachée  aux  tégumeuls  intacts  on  accideDlellemenl  excoriés.  Cepen- 
dant une  Siinfsuo  ne  pénètre  point  dans  les  vaisseaux  qu'elle  aUeloi. 
rne  planaire  ne  se  nourrit  point  de  eang.  L'exiaieo^ 
iiujouj'd'bni  connue  de  distomes  dans  les  TaîsMam 
l'e  l'buoime   pourruit  tloimer  à  penserquecef dcu 
animaux  appartenaient  aux  diatomesjet,  en  effetilor»-    i 
[{d'i'H  examine   la  Sgure  donnée  par  Treutler,  M  j    \ 
reconnaît  tout  d'abord  le  distoine  lanci^olé  au  mi  Ht- 
lome  bépatique  jeune.  La   ventouse    ventrale,  N« 
dessinil'e,  est  située  normalement,  et  les  six  bonrJi» 
antérieures  donl  parle  l'auteur  ne  sont  pas  reoiln»». 
Ces  animaux   avaient,  comme  celui  de  M.   Dioni*. 
6  millimètres  de  longueur;  les  bouches  n'ont  pu  An 
vues  qu'à  la  loupe,  et  sans  iloutc  ou  a  pris  pour  tell» 
desimpies  dépressious  des  téguments.  L'intestin  Jtiil 
ramiGé,  dit  Treutler,  ce  qui  se  rapporte  au  dialum 
Hgu»    donnée     hépaliquc;  sur  la  ligure  qu'il  en  donne,  les  nmlt- 
STf^dwrnr     cations  sont  tracées  en  rouge,  coub'ur  qui  rendu' HU 
luKiiçi  6.sK>«i     doute  leur  coloration  normale,  et  qui  él&il  aussi  a'It 

du  diftonie  de  M.  Dionis. 
Il  nous  paraît,  d'après  ces  considération",  que  le  Tait  de  Treatirr, 
dont  la  bonne  Toi  n'ajamaisété  révoquée  en  doute,  s'explique  parla 
faits  rapportés  ci-dessus.  Ses  bexalbyridium  étaient  des  distomes  Uo- 
céulés  ou  hépatiques  jeunes;  leur  petitesse  n'en  a  pas  permis  un 
examen  Irès-exacli  en  sorte  que  leurs  caractères  auront  M 
lerprélés. 
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CHAPITRE  III. 

HÉMATOZOAIRES  FICTIFS. 

Les  observations  que  nous  allons  énumérer  se  rapportent  sans 
doute  à  des  concrétions  sanguines  que  la  crédulitéy  l'ignorance  ou 
l'amour  du  merveilleux  ont  transformées  en  vers  du  sang.  Toutefois 
quelques-uns  de  ces  faits  peuvent  laisser  des  doutes  dans  l'esprit,  et 
peut- être  des  faits  nouveaux  permeUront-îls  un  jour  de  les  regarder 
comme  vrais. 

Des  cas  de  vers  sortis  par  une  saignée  ne  sont  pas  seulement  rares 
aujourd'hui^  mais  ils  ont  cessé  d*élre  observés  depuis  tantôt  un  siècle; 
ils  ont  été  très-fréquemment  mentionnés,  au  contraire,  au  xvii*  siècle 
et  dans  la  première  moitié  du  xviu*.  En  supposant  que  tous  ces  vers 
aient  été  des  caillots  sanguins,  d'où  vient  qu'il  n'en  est  plus  ques- 
tion de  nos  jours?  Faut-il  attribuer  ce  fait  aux  saignées  plus  fré- 
quentes autrefois,  ou  bien  à  quelque  modiflcation  dans  le  procédé 
opératoire  ?  car  les  connaissances  des  médecins  praticiens  touchant 
rbelminthologie  ne  sont  guère  plus  avancées  aujourd'hui  qu'autre- 
fois, et  ce  ne  serait  point  là  la  cause  qui  ferait  qu'on  ne  voit  plus  de 
vers  sortir  par  la  saignée. 

A.  —  Observations  se  rapportant  à  des  vers  sortis  par  une  saignée. 

I.  Renodœus  rapporte  avoir  vu  un  ver  long  d'une  palme,  sortir  de  la 
veine  dans  une  saignée  (t). 

II.  ff  J'ai  plusieurs  fois  ici  vu  sortir  des  vers  des  veines  par  la  saignée  au 
bras,  dit  Guy  Patin  :  mais  quand  ils  ont  été  grands  et  morts,  je  n'ai  vu 
personne  qui  en  soit  eschappé  (2). 

I!I.  Thomas  Bartholin  parle  d'un  cas  dans  lequel  un  ver  fut  extrait  de 
la  veine  ouverte  par  la  saignée  ;  en  outre,  le  sang  qui  sortait  était  rem- 
pli de  vers (3). 

IV.  Ëttmuller  et  Riolan,  d'après  Andry,  parlent  aussi  de  vers  sortis  par 
une  saignée  (4). 

(1)  JoflQ.  Renodœus,  PAarmacopo/.,  lib.  III,  cap.  iiiui,  cité  par  Rhodiufl,  op.  cif.^ 
cent.  III,  obs.  lxi,  p.  180. 

(2)  Guy  Patin,  Lelt.  XCIV,  1. 1,  p.  348,  cité  par  Wolff. 

(3)  Tli.  Barlhoiin,  Observ.  de  sang,  vermin.  (Bphem.  nat.  cur,,  dcc.  I,  aiin.  i, 
p.  147,  1670,  et  dec.  I,  ann.  II,  app.,  p.  23,  1671). 

(4)  EttcnuUer  Schrod.,  Dilucid.  phis.^  claas.  II,  De  aceto;  —  Riolan,  Encheir. 
anat.t  p.  247,  cités  par  Andry. 
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V.  «  n  est  à  présumer  qu'il  s'engendre  bien  looyent  des  yen  dans  ki 
vaisseaux  sanguinaires  par  la  corruption  du  sang  ;  car,  outre  tontes  ks 
observations  qui  ont  été  données  sur  ce  sujet,  M.  Dupuy,  médecin  rési- 
dent à  Fontenay-le-Comte,  faisant  faire  une  saignée  en  u  présence,  fl 
y  a  environ  deux  mois,  sur  une  femme  malade  de  fièvre,  et  ayant  aperça 
que  le  sang  était  arrêté  à  l'occasion  d'un  corps  étrange  qui  bouchait  l'oo- 
verture  du  vaisseau,  en  fit  tirer  un  ver  gros  comme  le  tuyau  d'une  plome 
à  écrire  et  long  de  trois  bons  travers  de  doigt  (i).  » 

VI.  «  J'ai  retiré,  dit  Boirel,  un  ver  du  bras  de  M.  le  marquis  de  Ikmle- 
der,  long  de  deux  travers  de  doigt,  qui  s'était  présenté  à  l'ouverture  d*oae 
saignée  (2).  » 

VII.  «r  M.  Mauche....  (médecin  dans  le  faubourg  Saint- Jacquet)  dit  que, 
dans  une  saignée  du  bras  qu'il  fit  à  M.  Masson,  il  y  a  quelques  annéo^ 
un  ver  gros  et  long  comme  un  moyen  fer  d'aiguillette  sortit  de  la  vdis 
ouverte  (3).  » 

Vltl.  Garossi,  maître  chirurgien  à  Paris,  ayant  ouveK  la  basilique  éi 
bras  droit  chez  un  artisan  atteint  de  pleurésie,  «  il  se  présenta  à  l'oe- 
verlure  la  tête  d'un  animal  qui  arrrsta  le  cours  du  sang,  et  qui,  apiéi 
avoir  été  retiré,  parut  de  la  figure  d'une  lamproie,  gros  comme  a 
tuyau  de  plume  à  écrire  et  long  de  six  à  sept  travers  de  doigt  (4).  • 

IX-XV.  Andiy  rapporte  sept  cas  de  vers  sortis  de  la  veine  pendant k 
saignée  ;  ces  cas  lui  avaient  été  communiqués  par  divers  médecins: k 
premier  par  de  Saint-Martin,  chirurgien  à  Paris  ;  le  deuxième  par  Daval, 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris  ;  le  troisième  par  Charollois,  médeda  k 
l'hôpital  de  Chalon-sur-Saône  ;  le  quatrième  par  Vrayet,  médedDà 
Compiègue  ;  le  cinquième  par  Collasson,  maître  chirurgien  à  Vatan;li 
sixième  et  le  septième  encore  par  Vrayet,  qui  exerçait  alors  la  médecin 
à  Abbeville  (5). 

XVI.  Leclerc  dit  qu'à  sa  connaissance,  en  Suisse,  un  ver  a  été  extrait  à 
la  veine  d'un  jeune  homme  pendant  une  saignée  (6). 

XVII.  Dans^un  ouvrage  allemand,  cité  par  Chaussât  (7),  se  trouve  Fo^ 
servation  d'un  ver  sorti  par  l'ouverture  d'une  saignée  et  que  l'aolor 
assure  avoir  conservé  vivant  pendant  trois  Jours  (8}. 

(1)  Nicolas  Blegny,  Le  temple  d*Escuiape,  ou  Nouv,  découv.  Paris,  I€M^  t.  0. 
p.  211. 

(3)  N.  Blegny,  ATouo.  déconv.t  cité,  p.  277, 1679. 

(3)  N.  Blegny,  ouvr,  ci/.,  p.  221,  1679. 

(4)  N.  Blegny,  oiiw.  ci/.,  lett.  xii,  p.  534,  1679. 

(5)  Andry,  Ginér,  des  vert^  i:41,  1. 1,  p.  108. 

(6)  Leclerc,  llist,  nat.  lai.  lumbric.^  171S,  p.  28S. 

(7)  Chaussât,  Thèse. 

(8)  Fraenkiiche  Sammlungen,  Bd.  VIII,  p.  322,  cum  flguris. 
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XVni-XIX.  Eoflo,  Baratte  (I)  et  Bousquier  (2)  diseot  aToû  retiré  eux- 
mêmes  de  la  feine  on  ver  qui  interceptait  le  cours  du  sang  dans  une 
saignée.  Dans  le  premier  cas,  c'était  une  portion  de  strongle  ;  dans  le  se- 
oood,  un  ver  long  ds  quatre  pouces^  qui  l'un  et  l'autre  firent  des  mouve- 
meou  après  leur  extraction. 

B.  —  Ver  extrait  par  une  opération. 

Cn  homme  de  cinquante  ans,  qui  avait  tous  les  jours  un  accès  de  fièvre 
caractérisé  par  du  Criason,  de  la  chaleur  et  du  délire,  fut  guéri  par  l'ex- 
traclion  d'un  ver  contenu  dans  la  veine  sublinguale  (3). 

C  —  Vers  trouvés  dans  le  caotcr  et  les  gros  vaisseaux. 

Uq  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  cru  trouver  des  vers  néma- 
loides  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Les  cas  de  ce  genre  observés 
par  Welsch  (4)  et  Polisius  (5)  ont  été  souvent  cités.  Riolan,  Zacutus  Lusi- 
laoQS,  Pierre  de  Castro,  Vidius  le  Jeune,  Vidal,  Lochnerus,  Th.  Bonet, 
Th*  Cornelis,  Hœlmius,  Stoker,  rapportent  des  faits  semblables  (6).  Loch- 
neras  et  Hœlmius  diseut  môme  avoir  vu  les  mouvements  de  ces  vers, 
La  plupart  de  ces  cas  appartiennent  certainement  à  des  concrétions 
fibrineuses,  et  les  autres  à  des  animaux  qui  se  sont  trouvés  là  acciden- 
tellement ou  qui  sont  purement  imaginaires  :  ainsi,  les  deux  vers  dont 
parle  Polisius  avaient  des  oreilles,  des  yeux  et  une  trompe!... 

D.  —  Vers  trouvés  à  l^autopsie  dans  les  veines. 

1.  Gaspard  Bauhin  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Anno  1578,  in  Patavino 

•  Xenodochio  a  me  observati  fuere,  adstantibus  plurimis  studiosis,  tam 
m  Germanis  quaui  Italis,  imprimis  ver6  viro  £x.  D.  ^m.  Campolongo, 
»  prof.  Pat.,  obserrali,  inquam,  fuere,  in  pueroqui  dencs  non  excedebat 
«  anno,  vermes  in  hepate...  Puer  hic  cum  morbillis  laboraret  et  ratione 
m  eorum  vita  functus  esset... 

a  Eo  org6  aperto,  habita  primum  ratione  hepatis...  invenimus  vermes 
«  plurimos  in  ipsis  venœ  ports  ramis  et  quidem  in  ipsis  hepatis  ramis, 
«  quorum  alii  quidem  vivcntes  adhuc,  alii  ver6  emortui  ;  hi  rubri  et  pro 

•  ratione  lo^i lu  quo  continebantur,  oblongi  erant, salis  item  msgni,  scd 

(I;  Baratte,  Sur  des  vers  sanguins  {Recueil  périod.  dobs,  de  méd.  et  de  chir,, 
lia,  t.  VI,  p.  300>. 
(î;  Bou»quier,  Sur  les  vers  tangnins  (Journal  de  Vandermonde,  t.  VU,  p.  66, 

(S)  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  1,  aoa.  viii,  obs.  c^  cum  ûg.,  1677. 

(4)  Chr.  Lud.  WelKh,  Resp.  J.  À»L  Hdwig,  Disp,  de  verm.  cordis.  Lipsia, 

leM. 

(5)  J.-S.  Politluf,  Observ.  de  vermiàus  in  conHs  ventriculo  repertis  (Ephem»  nat. 
c»r.,  dec!  I,  aoD.  IX,  p.  61). 

(6;  Auteurs  cités  par  de  Seoac  [Traité  des  maladies  du  cœur,  177S,  1. 1,  218) 
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«  molles  ad  tactum,  gibbosi  item  quoad  luper&demi  rmdoae  corpoik 
«  coDcavi  in  quo  geniti  fueraot  (().  » 

n.  Spigel  dit  avoir  vu  un  ver  remarquable,  long  de  deux  traven  de 
doigti  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  (2). 

m.  Le  môme  auteur  rapporte  avoir  trouvé  dans  le  tronc  de  la  veine 
porte  du  cadavre  d'une  femme  dont  il  préparait  le  foie,  quatre  Tors  ronds 
(lumbrici  teretes)  de  la  longueur  de  la  paume  de  la  oîain  (3). 

IV.  «  Hieronymo  Fabricio  ab  Aquapendente,  Patavii  corporis  dissee- 
u  tionem  peragente,  Joannes  Prevotius  in  vena  emulgente  .ainistra  Ter- 
«  mem  conspexit  (4).  » 

V.  «  M.  Duverney  a  rapporté  qu'un  enfant  de  cinq  ans,  qui  se  plaigoiiC 
toujours  d'une  violente  douleur  à  la  racine  du  nez,  avait  eu  pendant  Iroii 
mois  une  fièvre  lente  et  à  la  fin  de  grandes  convulsions.  On  lui  trouvi, 
après  sa  mort,  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  du  cerveau  un  ver 
d'environ  4  pouces  de  long,  semblable  à  ceux  de  terre.  Ce  ver  vécut  de- 
puis six  beures  du  matin  jusqu'à  trois  heures  après  midi  (5).  » 

VI.  Autre  exemple  de  ver  trouvé  dans  une  veine  (lasephène).  Cet«r, 
qui  a  été  soumis  à  mon  examen  par  M.  Ch.  Robin,  auquel  il  avait  M 
envoyé,  n'était  qu'une  concrétion  sanguine  (6). 

E.  —  Vers  trouvés  dans  du  sang  expectoré. 

Délie  Chiije  rapporte  que  des  vers  {PolysUnna  sangukola)  ont  été  tiOQ- 
vés  dans  des  crachats  sanguinolents  d'un  malade  qui  avait  eu  plusieais 
hémoplysies.  Ces  vers,  dont  la  description  est  donnée  d'après  le  récit  do 
médecin  et  non  d'après  l'inspection,  sont  sans  doute  des  animao 
fictifs  (7). 


DEUXIÈME  SECTION 

HÉMATOZOAIRES  DES  SOLIPÈDKS. 

Il  existe  très-fréquemment  dans  le  système  sanguin  chez  le  cheval, 
Tàne  et  le  mulet,  des  entizoaires  du  genre  scléro'stome  ;  on  ena  vt 

(f)  C.  L.  V.  Casparus  Baubinus,  De  observ,  proprUs^  cité  par  Scheoci  (Oèi. 
med,t  lib-  HI,  obs.  i,  p.  394). 

(2)  A.  Spigel,  De  human,  corp,  faftrica,  lib.  V,  cap.  xni. 

(3)  A.  Spigel^  De  lumb.  lat,,  161S,  cap.  v,  nota,  p.  71. 

(4)  J.  Rbodiui,  op.  cit.^  cent.  lU,  obi.  lxi,  p.  tSO  (dans  Tobservatloo  un,  Il 
s'agit  d'un  ver  noir  tiouvé  dans  les  vaisseaux  iliaques,  et  qu'on  peat  Jagtr,  par 
les  détaiU.  n'avoir  été  qu'un  caillot  sanguin). 

(6)  Hisioire  de  l'Académie  royale  dei  tdenees.  Amst.,  1700,  p.  S9. 

(6)  Filaria  seàra  {Gasetle  méd.,  1«  févr.  I8SÎ,  tiMém.  Soc.  biol.,  t,  IV,  !•  sé- 
rie, p.  157). 

(7)  Délie  Chiaje,  ouvr,  ci7.,  p.  15. 
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aussi  cbei  rhémioDe.  L'homogénéité  du  groupe  des  solipéde's  rend 
très-probable  que  toutes  les  espèces  qui  le  composent  sont  atteintes  de 
ces  entoioaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VERS  DES  ARTÈIŒS.  —  ANÉVRYSME  YERMINLUX. 

Ruyscb  est  le  premier  observateur  qui  ail  fait  mention  de  vers  dans 
la  cavité  d'une  arlère.  En  1665,  il  découvrit  une  quantité  innombra- 
ble de  petits  vers  dans  une  portion  dilatée  de  l'artère  mésentérique 
d*an  cheval  ;  ce  fait  se  présenta  encore  trois  ou  quatre  fois  à  son  ob- 
servation (I).  Soixante  ans  plus  tard  (1725).  J.  H.  Scbuize  observa  un 
cas  semblable  (2),  et  de  nouveau  Gbabert  (1782)  vit,  dans  les  artères 
d'an  cheval,  des  vers  auxquels  il  donna  le  nom  de  crinons  (3).  Ces  ob- 
servations se  sont  beaucoup  multfpliées  depuis  lors.  Parmi  les  savanls 
€]iii  ont  fait  des  recherches  spéciales  sur  les  anévrysmes  vermineux 
lia  cLeval,  nous  citerons  :  Rudolpbi,  Hodgson  (4),  Grève,  Trousseau 
et  Leblanc  (5),  Heriog,  enfin  Rayer,  qui,  dans  un  examen  historique 
et  critique  des  travaux  antérieurs,  a  rectifié  les  interprétations  erro- 
nées et  les  généralisations  fausses  dont  les  faits  rapportés  par  les  pre- 
miers observateurs  avaient  été^'ubjet,  et  qui  par  ses  propres  observa- 
tic  os  a  fait  connaître  ruuévrysme  vermineux  au  double  point  de  vue 
de  la  xoologie  et  de  la  pathologie  (6). 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  observé  Tanévrysme  vermineux 
«ont  le  chevaly  l'àne,  le  mulet  et  rh6mione(7). 

.i;  Buytch,  Opéra  onmia  :Dtlucidatio  valvuiarum,  accès,  (OLs.  anaiom.,  1737; 
ûtt,  anafam.f  cap.  iv,  obs.  yi,  figures  ;  Obs,  anat,  cfnr,  eent.^  p.  Cl). 

(?)  J.  H.  Scbulie,  De  anevrywiaie  vermiuoto  in  arteria  metocoUna  equa  {Act- 
pk^ê.  meti,  naU  cur.,t  I»  p.  519,  obi.  ccxxn). 

(%,  Chabert,  Traité  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux.  Paris,  iu-8, 

1783,  p.  19. 

{%)  Uodgioo,  Engravings  intended  io  il  lustrale  someoftUe  diseases  ofarteries, 

Laodoo,  IS15. 

(&;  Trousseau  et  Leblanc,  Recherch.  anatom.  sur  les  maladies  des  vaisseaux 
{Àrch.  gin,  de  médeCf  182S,  t  XVI,  p.  193). 

iC;  Rayer,  Rechercltes  ciitiques  et  nouvelles  oàiervations  sur  Canévrysme  vermi- 
h€ux  et  sur  /<  Slrongylus  armatus  minor  {Archiv,  de  médecine  comparée,  PàvHj 
lt4^o*l»p.  I). 

(7)  Schubert  i  Utrecht  a  trouvé  des  sclérostomes,  pendant  l'hiver  de  1S3G-1S37, 
cbea  uoe  d  salue  d'àues  tant  Jeunes  que  tieux;  Il  dit  ces  vers  p!us  commons  cbes  les 
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L'artère  mésenlérique  antérieure  etses  divisions  sont  le  siège  pres- 
que constaot  de  cette  espèce  d'anévrysme.  Herioga  noté  sur  soixante- 
cinq  chevaux  ranévrysme  du  tronc  de  l'artère  grande  mésenlérique, 
sept  fois;  de  l'artère  colique,   cinquante-neuf  fois  ;  de  Tarière  do 
cœcum,  dix-huit  fois;  des  artères  de  Tintestin  gréle,  seixe  fois;  de  Ii 
mésenlérique  postérieure,  deux  fois;  de  l'artère  cœiiaque,  deux  fois; 
de  Tarière  hépatique,  trois  fois;  enfln  de  Tartère  rénale,  une  fois  (i). 
M.  Bollinger  admet,  d'après  ses  recherches,  que  sur  cent  chevaux  oo 
trouve  cent  soixante-huit  anévrysmcs,  dont  cent  cinquante-trois  de  la 
mésenlérique,  quatre  de  la  cœliaque,  trois  de  l'artère  rénale  et  deux  de 
Taorte  postérieure.  Sur  cent  chevaux,  cinquante  à  cinquante-quatre 
ontunanévrysmedes  artères  mésentériques  (2).  Rudolphi  faitmeolion 
d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  du  cheval^  près  de  1  origine  de  b 
grande  mésenlérique,  et  d'un  autre  anévrysme  de  Taorte  postérieure, 
quil'nn  et  l'autre  contenaient  des  strongles;  ces  pièces  pathologiqoes 
étaient  conservées  dans  le  cabinet  d'anatomie  d'Alforl  (3).  Ou  n'a  ja- 
mais vu  d'anévrysme  vermineux  daas  les  artères  de  la  poitrine,  de 
la  léle  ou  des  membres  (4). 

L'anévrysme  vermineux  des  solipèdes  consiste  dans  une  dilalatioQ 
de  Tartère  qui  en  est  le  siège  avec  hypertrophie  de  ses  parois.  Ilrei* 
semble  à  Tanévrysme  vrai  de  l'homme  par  l'absence  d'une  déchirure 
des  tuniques  interne  et  moyenne  ;  mais  il  en  diffère  par  la  préseDOi 
dans  sa  cavité  d'un  caillot  adhérent. 

Le  ver  qu'on  rencontre  dans  sa  cavité  appartient  au  genre  Sdi* 
rostome  de  Dujardin.  C'est  le  crmon  de  Chabert,  le  Strongylui  artu- 
tus  minor  de  Rayer,  le  Scléroslome  armé  anévrysmatique  de  Diesim 
(voy.  le  Synopsis,  n*  85). 

L'anévrysme  vermineux  est  ordinairement  fusiforme;  plus  rare 
ment  il  est  globuleux  ou  cylindroïde.  Les  dilatations  fusiformesoDl 


ânes  que  chei  les  chevaux.  {Mém,  sur  les  entos,  de  rœii,  par  Naman,  trad.  4i 
hollandais  dans  Joum,  vélér,  de  Belgique^  t.  I.  Bruxelles  ISi). 

Mon  ami  le  docteur  Laboulbène  a  obserTë  un  anévrysme  vermineux  de  Tartèrf 
mésenlérique  chei  un  hémtone,  au  Muséum  d*hlstoire  natureUe,  à  Parts. 

(1)  Hering,  Mém,  sur  les  anévrysmes  internes  du  cheval  {Hec.  de  méd.  H^' 
Paris,  1830,  p.  443). 

(2)  Bollinger,  Die  Kolik  der  Pferde  unddas  Wurmmeurytma  der  Eingeimittr' 
terien,  Mûncben,  1870. 

(3)  Rudolphi,  Bemerkungen  aus  deni  Gebiet^  etc.  Berlin,  1805,  xweyter  1^^- 
p.  3G. 

(4)  J.  Ailken  a  vu  dos  sckrostomes  dans  l'artère  spermalique  d'oo  poulaJo- 
(The  veterinarian,  fol.  XXVUI,  p.  083,  I8S5  (Cobbold,  Bibf). 


CHEZ  US  SOUPÊDBS.  —  ANftVRÏBHE  TBRHINEUX.  331 

ordinairement  le  volume  du  doigt,  et  les  globuleuses  celai  d'une  noix; 
mais  elles  acquièrent  quelquefois  la  grosseur  da  poing  el  même  celle 
d'une  Ule  d'homme. 

La  memàraae  interne  du  Vaisseaa  semble  légèrement  épaissie  dans 
ceriaios  points  ;  elle  offre  quelquefois  une  teinte  blanchâtre,  laiteuse, 
au  lieu  d'être  transparanle  et  jaunâtre,  comme  &  l'état  normal.  Dans 
les  cas  oreiuaires,  elle  ne  présente  point  de  perforation  ou  d'ulcéra- 
tion. 

La  membrane  moyenne  est  toujours  hypertrophiée,  et  quelquefob 
d'uoe  manière  extraordinaire.  L'épaisseur  de  cette  membrane,  qui 
dans  l'état  normal  est  d'environ 
1  millimètre,  peut  s'élever  &  12  mil- 
limètres. Lorsque  la  tumeur  n'est 
pas  très-ancienne ,  ordinairement 
l'hypertrophie  occupe  tout  le  pour- 
tour du  tube  constitué  par  la  mem- 
brane moyenne.  Les  fibres  de  cette 
membrane,  qui  ont  pris  un  dévelop- 
pement remarquable,  laissent  voir 
plus  distinctement  leur  disposition 
circulaire . 

Li  membrane  externe  ou  ccUulease 
est  le  plus  souvent  épaissie.  Lors- 
que la  tumeur  a  acquis  no  certain 
volume,elle  est  indurée;  elle  adhère 
fortement  aux  parties  voisines,  et 
se  confond  plus  ou  moins  îatimemeal 
avec  le  tissu  cellalure  ambiant. 

L'hypertrophie  de  l'artère,  sur-  fm.  is.  —  i 
tout  celle  de  la  tunique  moyenne, 
ne  tient  point  k  une  infiltration  des 
fibres  par  des  matières  morbides  : 
n  Si  l'on  examine  an  microscope, 
dit  Rayer  (1),  une   lame  mince  de 

la  coupe  des  parois  de  l'artère,  on  voit  nettement  la  disposition  des 
fibres  en  faisceaux  incomplètement  circulaires;  l'épaisseur  de  ces 
bandes  est  uniquement  le  résultat  d'une  hypertrophie,  n  Contraire- 
ment aux  asserlioDs  de  quelques  auteurs.  Rayer  n'a  jamais  vu  de 
liquide  purulent  dans  la  membrane  celluleuse,  ni  de  matière  inë- 


l'trttra  lotHiltérique  i 
riaiH  (chniil),  d'tprti  nue  Âgun 
M.  Rt^Br  ;  demi-Dilnre.  —  a,  a,  a 


(I)  Raja,  Mim.  cit.,  p.  15, 
DiVAiNE,  V  édit. 
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lanique  entre  la  tuDîque  interne  et  moyenne,  ni  de  vers  du»  répaii- 
seur  des  parois  anévrysmatiques. 

Il  se  développe  quelquefois  dans  la  membrane  interne,  oa  blea 
entre  celle-ci  et  la  moyenne,  des  plaques  crétacées  oa  de  la  ma- 
tière atbéromateuse,  au  niveaa  desquelles  la  tunique  interne  peat 
s'ulcérer  ou  se  perforer,  et  ce  n*est  même  qu'à  la  suite  du  dépôt  de 
ces  matières  étrangères  que  la  membrane  séreuse  se  perfore  ou  s'al- 
côre  ;  mais  plus  souvent,  peut-être^  on  voit  la  membrane  moyenae 
remplacée  par  une  coque  osseuse  dont  l'épaisseur  est  irrégnlière,  et 
qui  afiTaiblit  considérablement  la  résistance  de  l'artàre.  L'bypeiftt- 
pbie  des  parois  de  l'artère  malade,  et  notamment  celle  de  la  BOi- 
brane  moyenne,  est  un  des  principaux  caractères  des  anéTrjiaei 
Terminaux.  Dans  les  dilatations  anéyrysmatiques  non  Terminewi 
qui  ont  pour  siège  les  artères  pulmonaires,  aorte,  carotides,  elc, 
chez  le  cbeval,  les  tuniques  de  ces  vaisseaux  acquièrent  un  épaii* 
sissement  bien  moins  considérable,  souvent  au  contraire  elles  moI 
amincies. 

Un  autre  caractère  encore  distingue  l'anévrysme  Terminenx  d'u 
anévrysme  vrai  non  vermineux^  ou  du  moins  de  l'anévrysme  vrai  de 
Tbomme,  c'est  l'existence  constante,  dans  la  portion  de  l'artère  dila- 
tée, d'un  dépôt  fibrineux  adbérent  à  ses  parois.  Ce  dépôt  est  phtf 
ou  moins  considérable;  dans  quelques  cas  il  rétrécit  la  cavité  di 
l'artère  au  point  de  ne  plus  laisser  au  cours  du  sang  qu'un  tril- 
étroit  passage.  «  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  couche  très-mince  de  flbiÎM 
déposée  à  la  surface  interne  de  l'artère,  dit  Rayer»  soit  daosaiie 
partie  ou  dans  la  totalité  de  sa  circonférence,  cette  couche  6brineDM 
adhère  comme  une  fausse  membrane,  et  la  surface  interne  du  vaif- 
seau  parait  inégale.  En  raclant  légèrement  cette  surface,  on  petl 
enlever  cette  lame  fibreuse,  et  reconnaître  distinctement  au-dewQi 
la  membrane  interne  de  l'artère,  ou  bien  encore  en  incisant  lei 
parois  du  vaisseau.  Suivant  leur  épaisseur,  on  distingue  aa-deuosi 
de  cette  lame  de  fibrine  une  ligne  qui,  en  deçà  et  au  delà  de  Tal* 
tération,  se  continue  régulièrement  avec  la  membrane  interne... 

((  Un  fait  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  toutes  les  concrétioBi 
fibrineuses,  même  les  plus  minces,  situées  dans  l'intérieur  de  cd 
artères  anévrysmatiques,  sont  toujours  plus  ou  moins  adhérenteiass 
parois  du  vaisseau,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  Tartérite.  Les  dépdti 
de  fibrine  les  plus  considérubles  sont  très- adhérents  ;  leurs  concbei 
les  plus  externes  sont  denses  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  les  interoei» 
ou  les  plus  récentes,  sont  moins  denses  et  rougeàlres.  On  trouve  le 
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Strongybis  armatus  mnwr  dans  les  diffirente$  couchei  (1).  »  Ces 
coQcbjes  de  fibrine  ont  été  prises  par  Scholse  pour  des  replis  de  la 
membrane  interne  de  l'artère,  et  comparées  par  loi  et  par  d'autres 
aux  colonnes  charnues  du  cœur. 

Quant  aax  sclérostomes  anéyrysmatiqueSy  les  uns  sont  presque 
entiéremeut  libres  dans  la  cavité  de  l'artère,  les  autres,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  sont  comme  enfouis  dans  le  caillot  fibrineux.  Le 
nombre  des  vers  contenus  dans  le  caillot  est  souTent  considérable, 
mais  on  n'en  trouve  quelquefois  qu'un  ou  deux  ;  il  est  très-rare 
qu'on  n'en  trouve  aucun,  «c  Lorsque  le  dépôt  de  fibrine  est  plus  con- 
sidérable, dit  Rayer,  on  rencontre  toujours  un  plus  grand  nombre 
de  strongles.  Il  y  a  réellement  une  sorte  de  rapport  entre  le  volume 
et  l'ancienneté  des  dépôts  fibrineux  et  le  nombre  de  ces  vers.  Quant 
au  rapport  qu'on  a  cru  remarquer  entre  l'existence  de  ces  vers  et 
l'ossification  de  la  pocbe  anévrysmale,  je  dois  dire  qu'on  trouve  aussi 
souvent  des  vers  dans  les  artères  simplement  dilatées  et  hypertro- 
phiées que  dans  celles  dont  les  parois  offrent  des  incrustations  ou  des 
lames  d'ostéides  (2).  » 

Généralement  l'anévrysme  vermineux  n'est  point  grave;  la  grande 
épaisseur  de  ses  parois  s'oppose  à  sa  rupture,  qui  cependant  a  lieu 
quelquefois,  et  surtout  lorsque  la  tunique  moyenne  est  ossifiée.  C'est 
ordinairement  pendant  un  effort  de  l'animal  que  la  rupture  se  pro- 
dait,  et  la  mort  est  instantanée.  Grève  a  observé  cinq  fois  cette  ter- 
minaison (3). 

Cetanévrysme  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable,  à 
moins  que,  par  exception,  il  n'ait  acquis  un  grand  volume.  Dans  ce 
cas,  quelques  chevaux  ont  présenté  des  symptômes  A' indigestion^ 
et  d'autres  de  la  faiblesse  dans  les  membres  postérieurs. 

Les  travaux  récents  de  fiollinger  ont  donné  à  ces  anévryemes  une 
importance  pathologique  plus  grande  que  celle  qu'on  leur  avait  at- 
tribuée autrefois.  Ce  savant  vétérinaire  a  voulu  établir,  en  effet,  qiie 
les  coliques,  si  fréquentes  et  si  graves  chez  les  solipèdes,  ont  sou- 
vent pour  cause  ces  anévrysmes  :  le  caillot  ou  thrombus  qui  occupe 
leur  cavité^  s'agrandit  par  des  coagulum  fibrineux  qui  s'y  accolent  ; 
il  proémine  au  dehors  et  flotte  dans  l'onde  sanguine.  Par  une  cause 
quelconque,  des  portions  de  ces  coagulum  ou  du  thrombus  se  dé- 

(I)  Rayer,  Mim.  cit,,  p.  3!^)3. 
(*2)  Rayer,  Mém,  ciU^  p.  22. 

(3)  Bern.  Ant.   Grève,  Erfahrungen  und  Beobaehtungen  ûber  die  Krankheiten 
der  Hausthiere  in  Vergleich  mit  den  Krankheiten  des  Menschen,  181S. 
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tachent,  sont  entraînées  par  le  sang  qui  circule  et  s'arrêtent  daai 
quelque  portion  de  l'artôre  où  elles  forment  emboUe.  Tous  les  effets 
connus  des  embolies  se  manifestent  alors  dans  le  département  di 
vaisseau  oblitéré,  et  les  phéoomènes  pathologiques  qui  se  pro- 
duisent sont  en  rapport  avec  retendue  des  parties  qui  ne  reçd^eot 
plus  le  sang  artériel.  C'est  donc  de  Pimportance  du  yaisseau  obli- 
téré/ du  rétablissement  plus  ou  moins  facile  de  la  circulation  col- 
latérale, que  dépendront  l'intensité,  la  gravité  et  la  darée  des  coli- 
ques, symptômes  nécessaires  de  cet  état  pathologique. 

Après  la  mort  ou  bien  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérisoa, 
les  recherches  cadavériques  ont  permis  de  constater  quelquefois 
rembolie  qui  obstruait  les  vaisseaux  ou  d'anciennes  lésions  son 
forme  de  thromboses. 

Pour  confirmer  ces  manières  de  voir,  'on  a  rappelé  d'ancienoei 
observations  d'oblitération  de  l'artère  mésentérique  en  relation  avec 
des  anévrysmes  (Rigot  1829,  Héring  1830,  Reynal  1853,  Brad- 
muller  1860,1861,  Bonnaud  et  Andrieux  1867)  (1). 

Les  anévrysmes  vermineux  sont  plus  fréquents  dans  la  Tîeillesie 
des  solipèdes  qu'aux  autres  âges.  On  n'en  a  jamais  rencontré  ehei 
les  poulains  nouveau-nés,  mais  on  en  a  observé  chez  des  chevanx 
âgés  d'un  à  deux  ans  et  même  de  six  mois.  Les  vieux  chevaux  en 
sont  presque  tous  atteints.  Rayer  en  a  vu  quarante-huit  fois  snrdQ- 
quante  individus,  et  non  moins  souvent  chez  les  ânesses. 

Mather,  vétérinaire  anglais,  a  observé  chez  des  poulains  plu- 
sieurs cas  d'anévrysme  vermineux  de  Taorte  près  de  la  naissance 
des  artères  rénales  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  le 
fait,  c'est  que  cette  affection  a  paru  régner  d'une  manière  épiioo- 
tique  (2). 

On  a  attribué  la  formation  de  Tanévrysme  vermineux  à  diverses 
causes  :  1®  à  l'existence  des  vers  dans  les  parois  artérielles  et  à  la 
perforation  de  ces  parois  par  faction  de  ces  eotozoaires  ou  par  la 
pression  de  la  tumeur  qui  les  renferme  ;  2°  à  la  position  des  artères 
malades  dans  le  voisinage  de  parties  qui  sont  le  centre  de  mouve- 
ments étendus  ;  3°  aux  tiraillements  résultant  du  poids  des  intestins, 
ou  des  efforts  occasionnés  parle  travail,  etc.  La  première  explication 
est  fondée  sur  une  erreur  rectifiée  par  les  recherches  de  Rayer  ;  les 
deux  autres  ne  peuvent  se  soutenir  devant  les  objections  de  rémi- 
nent  auteur  des  Archives  de  médecine  comparée  :  La  constitution  dif- 

(1)  Bollinger,  Mém.  cit.,  et  Zundel,  Recueil,  1871,  p.  444. 

(2)  Mather,  in  The  veterinarim^  aon.  1857,  jtnv.-Jutn,  et  Becueilde  méd.  vfU". 
Paris,  18S8«  p.  692. 
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férente  de  TanéTrysme  par  iiraUlement;  rexislence  d'aoéyrysmes 
TermîDeox  chex  le  poolaiD,  rhémione,  chex  des  àaesses  laitières,  et 
D0U8  ajonterons  rabsence  d'anévrysines  semblables  chez  le  bœuf, 
qui  sert  aux  travaux  de  Tagriculture,  ne  laissent  subsister  ni  l'une  ni 
Tautre  de  ces  explications. 

Rayer,  après  avoir  fait  remarquer  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours 
des  vers  dans  les  anévrysmes  de  Tartére  mésentérique,  ne  parait  pas 
disposé  à  regarder  le  Stnmgyhu  armaius  mmor  comme  la  cause 
de  l'altération  artérielle  qui  nous  occupe.  —  Pour  nous,  la  présence 
presque  constante  du  sclérostome  armé  dans  l'anévrysme  des  artères 
abdominales  nous  porte  à  regarder  ce  ver  comme  la  cause  de  la 
lésion  artérielle,  mais  nous  nous  expliquons  son  action  autrement 
qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici.  La  lésion  pathologique  des  artères  anévrys* 
matiques  nous  parait  être  le  résultat  d'une  véritable  inflammation 
détennioée  par  le  sclérostome  ;  en  effets  l'opacité  de  la  membrane 
Interne,  l'épaississement  de  la  moyenne,  la  présence  d'un  caillot, 
l'adhérence  de  ce  caillot,  sont  des  phénomènes  propres  à  l'artérite; 
d'an  autre  côté,  la  bouche  du  sclérostome  est  armée  d'un  appareil 
corné  pourvu  de  pointes  acérées  et  résistantes,  au  moyen  desquelles 
ce  Ter  peut  exercer  des  piqûres,  des  titillations  souvent  répétées,  et 
entretenir  une  irritation  constante  dans  la  paroi  artérielle  (1).  Dira- 
t-on  que  l'on  ne  trouve  pas  toujours  de  vers  dans  l'anévrysme  des 
artères  mésentériques  ?  Nous  répondrons  que,  dans  ce  cas  d'ailleurs 
trèfl-rare,  il  se  peut  que  les  enlozoaires  aient  abandonné  la  tumeur 
oo  qu'ils  aient  péri,  comme  on  l'a  vu  pour  les  vers  d'autres  espèces 
de  tumeurs  vermineuses.  On  pourra  dire  encore  que  l'artère  pulmo- 
naire, chez  le  marsouin,  contient  souvent  des  vers  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  sclérostome  armé,  et  que  cependant  cette  artère 
n'offre  aucune  lésion  pathologique.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  la  bouche 

(1)  Lft  boache  da  fclërottome  est  laas  doute  trop  peUte  pour  qu'elle  puisse  pro- 
éaire  des  pertes  de  substance  appréciables  sur  la  membrane  interne  des  artères  ; 
■•  Rajer  a  d'ailleurs  fait  voir  que  les  ulcérations  qui  existent  quelquefois  dans 
If  aoéTrysroes  verinioeux  dépendent  de  productions  crétacées  ou  alhéroniateusea. 
Huis  cet  Ters  peutent  entretenir  une  irritaUon  constante  dans  les  parties  en  j 
oiféoçant  leur  tète.  Les  scléroslomes  de  Tintestin,  dont  la  bouche  est  conformée 
ime  celle  du  sclérostome  ané^rysmatique,  «  sont  fixés  solidement  par  leur  ar- 
ire  tKiceale  à  la  muqueuse  de  l'intesUn,  sur  laquelle  chacun  forme,  eu  soçaot, 
t  petite  papille  de  couleur  foncée  ,  »  dit  Dujardin.  U  est  probable  qu'on 
lit  constater  le  même  fait  dans  les  artères  Termineuses,  si  oo  les  ouvrait  peu 
îe  temps  après  la  mort  du  cheTal.  Ne  Tolt-oa  pas  d'ailleurs  les  oxyures,  qui 
taot  iDoins  grands  et  moins  bien  armés  que  las  sclérostomes,  occasionner  une 
Irrltattoo  vite  et  même  l'inflammatioo  dans  les  organes  qu'Us  habitent  I 
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de  la  pseudalte  du  marsouin  étant  arrondie,  très-petite  et  tout  à  bit 
inerme  (1),  ce  ver  ne  peut  en  aucune  manière  piquer  ou  irriter  li 
paroi  qui  le  renferme,  et  cette  différence  mérite  sans  doute  d*ètre 
remarquée  :  dans  les  artères  du  marsouin,  ver  inerme,  abaeuee  de 
lésions  pathologiques  ;  dans  les  artères  du  cbeTal,  ver  armi,  exis- 
tence de  lésions  pathologiques. 

L'anévrysme  vermineux  n*a  jamais  été  obserré  que  cbes  ki 
solipèdes.  Si  Ton  a  rencontré  chez  le  chien  des  vers  dans  les  paroii 
de  l'aorte,  dans  aucun  cas  la  poche  qui  renfermait  les  Ters  ne  oob- 
munquait  avec  la  cavité  du  vaisseau;  ches  les  solipèdes,  onn'i 
jamais  vu  dans  les  parois  des  artères  de  tumeurs  verminenses  sem- 
blables à  celles  du  chien  ;  c'est  donc  par  une  induction  fautive,  et 
non  d'après  Tobservation,  que  Morgagoi  d'abord  (2),  puis  nu  graod 
nombre  d'auteurs,  Rudolphi  (3),  Scarpa(4),  Hurirel  d*ArboTal(S), 
Otto  (6),  etc.,  ont  admis  dans  les  parois  des  artères  du  cheTil  Teiii- 
tence  de  verset  de  tumeurs  vermineuses,  et  que  Sabalier  (7) et 
Laënnec  (8)  ont  admis  l'existence  d'anévrysmes  vermineux  ébnk 
chien  (9). 


CHAPITRE  II. 

VERS    DBS  VEIHBS. 

Trousseau  et  Leblanc  rapportent  que  Ton  trouve  des  crmoiu dasf 
les  veines  mésentériques  du  cheval  ;  mais  ils  n'en  ont  jamais  ob- 
servé. «  M.  Jobert,  disent-ils,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  (depuis  professeur  et  membre  de  l'Institut),  a  ren- 
contré très-souvent  de  ces  entozoaires  nageant  dans  le  sang  des 

(1)  DsTalae,  Recherches  sur  les  vers  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  btcmcktt 
ches  le  marsouin  {Mém,  Soc.  de  biologie,  1854,  2*  série,  t.  I,  p.  117). 
(?)  Morgagni,  Epist.  anatom,^  1764,  epitt.  ix,  §§  45  et  46,  io-fol. 

(3)  Radolphl,  Entozoorum  Hist,  nat,,  t.  I,  p.  4SS. 

(4)  Scarpa,  Sulfaneurisma,  etc.,  trad.,  1S09,  p.  106. 

(5)  Hurtrel  d'Arboval,  Dict,  médec,  vétérin,,  art.  Cbihon.  Paris,  1824. 

(6)  Otto,  Lehrbuch  der  path,  Anat,^  etc.  Berlin,  1830. 

(7)  Sabatier,  Médecine  opératoire,  \^  édit.,  1796 1  et  S*  édit..  Paria,  t  m,  llDi 
p.  108. 

(8)  Laénnec,  Dict.  des  sciences  médicales^  art.  CainoN,  1818. 

(9)  C'est  encore  par  erreur  qu*on  a  dit  que  les  anévrjsmea  da  péearl  (Sm  l^- 
fassu),  observes  par  Tyson  et  par  Daubenton,  renfennalaot  des  ven  ; 
leurs  ne  font  aucune  mention  de  vers  (Rayer). 
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TeîDes  mésaralqoes  du  cheyal  ;  il  me  permet  de  citer  ce  fait  cu- 
rieux (1).  1  Yalentia  rapporte  que,  «  dans  ]*bi?er  de  1841,  on  a 
trouvé  à  l'école  yétérinaire  de  Berne  un  strongle  dans  la  yeine  porte 
d'un  cheval.  On  s'assura  que  le  vaisseau  n'avait  point  été  mis  en 
communication  avec  rintérienr  du  canal  intestinal  par  suite  d'une 
j)erroration  (2).  » 

Les  observateurs  n'ont  pas  dit  sll  y  avait  quelque  lésion  patholo- 
gique dans  les  veines. 


TROISIÈME  SECTION 

hématozoaires' DU  CHIEN. 


Chez  le  chien,  les  cas  de  vers  du  sang  visibles  à  l'œil  nu  sont 
très-rares;  ceux  qui  concernent  les  larves  microscopiques  d'un  ver 
nématolde,  larves  qui  circulent  dans  tous  les  vaisseaux  avec  le  sang, 
paraissent  devoir  être  beaucoup  plus  communs. 

Les  bématoioaires  du  chien  appartiennent,  autant  qu'on  peut  le 
présumer,  à  trois  espèces  distinctes  :  le  dochmie  trigonoeéphale  (?), 
observé  par  Serres  ;  le  strongle  géant  (?),  observé  par  Jones  ;  la 
filaire  hématique  (?),  par  Gruby  et  Delafond,  Gervais  et  Jones. 

Nous  rapporterons  simplement  les  faits  connus,  comme  des  docu- 
ments devant  servir  plus  tard  à  lliistoire  des  vers  du  sang  chez  le 
chien. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HÉMATOZOAIRES   SÉJOURNANT  DANS  UNE  PORTION  DÉTERMINÉE 

DU  SYSTÈME    CIRCULATOIRE. 

I*'  Cas  (Panthot).  —  Espèce  indéterminée,  —  «  J'ai  ouvert  une  petite 
chienne  vivante  pour  faire  quelques  démonstrations  anatomiques;  cette 
chienne  était  plus  vieille  que  jeune,  elle  nourrissait  cinq  petits  chiens  et 
n'avait  aucune  apparence  de  maladie  ni  de  langueur.  A  l'ouverture  du 
ventricule  droit  du  cœur,  on  trouva  trente  et  un  vers  ramassés  en  pelo- 
ton ;  ils  étaient  chacun  de  la  longueur  du  doigt  et  de  la  grosseur  d'une 
épingle  médiocre  (voy.  fig.  4).  »  (Cette  figure  représente  un  Irait  de 

(1)  Troutseaa  et  Leblanc,  Mém,  cit.,  p.  194,  note. 

(2)  Valentin,  Beperlorium  fur  Anatomie  und  Physiologie,  S.  51,  ISA I,  cité  par 
yer,  Archiv,  de  méd,  comp.,  1842,  n«  1,  p.  42. 
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plume  fin,  flcxueux,  aminci  aux  deux  extrémités,  et  loog  de  75  milHmfe- 

très.) 

«  Ces  vers  se  séparèrent  d'abord  et  sautèrent  sur  la  table  atec  une 
grande  vitesse  ;  mais  ils  ne  vécurent  pas  trois  minutes.  Je  ne  Irouni 
aucune  altération  dans  la  substance  du  cœur  ni  dans  les  atitiei  parties 
du  corps  (1).  » 

IP  Cas  (De  la  Peyronib).  —  Espèce  indéterminée,  —  «  M.  de  la  Peyrooie' 
m'a  assuré  que,  dans  plusieurs  chiens,  il  avait  tu  des  pelotooi  de  tek 
insectes  (vers)  entre  la  base  du  cœur  et  le  péricarde,  et  même  dans  Ici 
ventricules.  Des  anatomistes  dont  le  savoir  et  l'esprit  philosophique  m- 
surent  contre  toute  illusion  et  tout  préjugé,  ont  fait  de  semblables  ob- 
servations (2).  » 

in<'  Cas  (Peysson).  —  Espèce  indéterminée.  —  «Un  chien  de  forte  taille 
était  depuis  quelque  temps  triste  et  languissant,  il  était  presque  touloais 
couché  et  mangeait  très-peu.  Cinq  ou  six  fois  par  Jour  il  était  pris  k 
convulsions  de  tous  les  membres  et  des  yeux;  une  sorte  d'étoordisseiiMot 
paraissait  précéder  ces  convulsions  et  faisait  tomber  l'animaL  A  la  fln  ée 
l'accès,  qui  durait  une  ou  deux  heures,  il  avait  un  peu  d'écume  à  Is 
gueule. 

«  On  le  tua,  et  le  docteur  Peysson  (de  Montpellier),  l'ayant  ouvert  afla 
d'observer  les  mouvements  du  cœur,  trouva  dans  le  ventricule  droit  ée 
cet  organe  cinq  ou  six  vers  cylindriques,  longs  de  8  à  10  pouces  et  gni 
comme  une  chanterelle  de  violon  ;  leurs  extrémités  se  terminaient  sa 
pointe,  de  manière  qu'il  était  difficile  de  distinguer  la  tête  de  la  qoeie. 
Leur  surface  ne  présentait  pas  d'anneaux  distincts,  même  à  la  loope-Gn 
vers  étaient  courbés  en  spirale  à  raison  de  l'étroitesse  du  lieu  qui  les  Rt- 
fermait;  ils  s'agitaient  et  opéraient  divers  mouvements  qui  cessèrent  pei 
de  temps  après  qu'on  eut  placé  les  vers  sur  une  table.  Les  parois  do  vei- 
tricule  droit  n'étaient  nullement  altérées;  seulement  les  piliers  chsnai 
étaient  plus  prononcés  qu'à  l'ordinaire.  Il  n'y  avait  de  vers  ni  dam  la 
autres  cavités  du  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  (3).  » 

IV«  Cas  (Zeviani).  —  Espèce  indéterminée.  —  Rudolphi  rapporte  en  ctf 
ternies  un  cas  observé  par  Zeviani  :  «  Auctor  in  canis  ventriculo  eorfîi 
«  sinistro  quatuor  reperisse  vult  vermes  teretes,  tenaces,  glabres,  flâu- 
«  cantes,  tenues,  quorum  bini  dimidium,  bini  integrum  pedem  loua 
«  fuerunt.  Caput,  collum,  aliscve  partes  discerni  non  potueranL..  (4).  » 


(1;  Panthot,  docteur  en  médecine  et  professeur  an  collège  de  Lyoo, 
des  savants,  38  août  1679^  et  Coi/ect,  acad,,  part,  étraog.,  t.  Kp.  2t4. 

(2)  De  Senac,  Traité  des  maladies  du  cceur^  2*  édil.  Paris,  1771^  L  I,  p.  tSl. 

(3)  Peysson,  Joum.  de  tnéd.^cMr,^  pharm.,  dt  Corvisart,  etc.,  1801»  L  U 
p.  44 1  (extrait  des  Annales  de  médecine  de  Montpellier). 

(4)  Gio?.  Verardo  Zeviani,  Vermi  del  cuore  vivi  e  ven,  in  item,  di  wêëtem.  fi 
di  fisica  délia  Soe,  ital.  Verona,  1809,  t.  XIV,  p.  2,  cité  par  Rudolphi,  Sfmfti'- 
p.  628. 
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V«  Cas  (Bobe-Moeiau).  —  Espèce  indéterminée.  —  A  propos  d'un  cas  de 
?er  expulsé  avec  l'urine  (voy.  p.  300),  Bobe-Mofeau  ajoute  :  <c  Deux 
«teerrations,  donl  l'une  est  relative  à  un  lombricoide  rendu  avec  les 
niines,  et  l'autre  à  des  crinons  (oscom  crino)  trouvés  dans  le  cœur  d'un 
chien,  m'ont  fait  naître  ces  réflexions.  »  L'auteur  ne  donne  aucun  autre 
détaU  (i). 

W  Cas  (Jouis).  —  Filaria  hœmatiea  (Synops.,  n«  78).  —  Philadelphie 
(ÊUts-Unis).  Chien  d'arrêt  mâle;  cinq  filaires  dans  le  Tentricule  droit.  Ce 
dden  a?ait  un  appétit  Yorace  et  insatiable;  il  était  très-maigre,  quoiqu'il 
eût  une  nourriture  abondante;  il  était  très-vif  et  toujours  en  mourement* 
n  avait  été  sacrifié  pour  des  études  physiologiques  (2). 

VII«  Cas  (Jones).  —  Filaria  hsematka.  —  Philadelphie.  Chien  bâtard. 
L*oreil1ette  et  le  ventricule  droits,  l'artère  pulmonaire  jusque  dans  ses 
dernières  divisions,  étaient  littéralement  bourrés  de  filaires  adultes.  Le 
laog  contenait  un  grand  nombre  de  larves.  Ce  chien  était  tellement 
maigre,  qu'il  ressemblait  à  un  squelette;  il  était  cependant  très-bien 
noorri.  Comme  le  précédent,  il  avait  un  appétit  voface;  il  était  toujours 
en  mouvement  et  fût  sacrifié  pour  des  recherches  physiologiques  (3). 

VIII*  Cas  (doctbch  Livikgston).  —  Espèce  indéterminée.  —  «  L.e  doctçur 
Livingston  a  présenté,  à  un  meeting  de  la  Société  pathologique  de  Nei^- 
York»  le  cœur  d'un  chien  mort  subitement  et  sans  cause  appréciable... • 
A  l'ouverture  du  thorax,  on  trouva  une  déchirure  de  la  plèvre  pulmo- 
naire et  du  feuillet  du  péricarde  droits;  de  plus,  un  épanchemcnt  consi- 
dérable de  sang  dans  la  cavité  pulmonaire  du  même  cOté.  Cette  hémor- 
rbagie  était  due  à  une  rupture  de  l'oreillette  droite  du  cœur  dans  sa 
partie  antérieure;  la  déchirure  était  longue  d'un  pouce,  à  bords  irrégu- 
Ûers,  à  travers  lesquels  passaient  trois  ou  quatre  vers  filamenteux  res- 
semblant aux  intestins  d'un  ver  à  soie.  Dans  le  cœur  droit  et  dans  l'artère 
pulmonaire,  on  rencontra  dix  de  ces  parasites,  dont  la  longueur  variait 
de  6  à  10  pouces,  et  dont  le  diamètre  mesurait  environ  un  tiers  de  ligne. 

«  Le  professeur  Dalton  considère  ces  vers  comme  appartenant  à  une 
espèce  non  classée  de  spiroptère;  il  a  montré  les  organes  génitaux  du 
mâle  consistant  en  deux  pénis  et  des  testicules  enroulés  autour  de  l'in- 
leitin  a). 

i'i;  Bobe-Moreau,  Menu  cit.  Paris,  181S,  p.  4.  —  J'ai  cherché  vainement  dan, 
tes  recof  ils  du  temps  si  l'antear  avait  publié  le  fait  dont  il  ne  donne  ici  qu'une 
flDple  indication .  Il  est  protiable  que  c'est  à  ce  fait  que  se  rapporte  la  mention 
solvante  de  Diijardin  :  <r  On  l'indique  aussi  de  dochmie  trigonoc^phale)  comme 
trouvé  i  Paris,  en  1813,  dans  le  cœur  même  d'un  chien.  »  (Catalogue  du  Musée 
de  Vienne^  cité  par  Diijardin,  onvr.  cl.i,  p.  37S). 

(2)  Jones  de  Philadelphie,  dans  J.  Leldy,  Synops.,  n*  159,  p.  S5. 

(3)  J.  Leidy,  Synops,  cit.,  n*  1&9. 

(4)  LiviogstOD,  Tfie  veterinarinn  or  Monthly  Journ.  of  veterin.  science  , 
SUD.  1SS7,  janv.-Joln,  et  Recueil  de  méd.  tétér.  Paris,  18&8,  p.  C88. 


346  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  SYSTÈME  SANGUIN. 

IX*  et  X«  Cas  ( 7).  —  Etpéee  indéterminée.  —  «  Une  prépara|ioa  rai- 

fermant  des  helminthes  semblables  a  été  troovée  dans  le  musée  do  Col- 
lège des  médecins  et  des  chirurgiens;  elle  était  classée  sons  le  titre  de: 
Vers  trouvés  dans  le  cœur  d^un  chien  venant  de  HonQ-kong  (CMne).  Le 
docteur  Isaac  cite  un  fait  analogue  à  celui  du  docteur  LÎTingston  (1).  i 

XI«  Cas  (Serbes),  —  Dochmie  trigonocéphale  (?)  dans  ForeUlette  draik, 
le  ventricule  correspondant  et  Vartére  pulmonaire  cTim  chien  (Synopt.,  n*  84). 
—  «  Le  12  mai  i853y  un  chien  braque,  âgé  de  deux  ans,  est  conduit  diai 
nos  hôpitaux.  Cet  animal  est  nourri  avec  de  la  viande;  depuis  quelques 
Jours  il  parait  triste,  mange  peu  et  a  eu  des  vomissements. 

«  Les  symptômes  sont  vagues,  et  ne  permettent  pas  de  bien  étiUirls 
diagnostic  :  l'inappétence,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  U 
douleur  témoignée  par  l'animal  lorsqu'on  lui  comprime  la  région  abdo- 
minale, la  constipation,  les  vomissements  qui  ont  eu  lieu,  sont,  il  est 
vrai,  des  signes  suffisants  pour  admettre  Texistence  d'une  gastro-entéiitt. 
Il  y  a  néanmoins  dans  le  faciès,  les  attitudes  que  prend  l'animal,  l'état 
de  sa  respiration,  quelque  chose  dont  on  ne  se  rend  pas  compte,  mais  qui 
fait  croire  à  une  lésion  plus  grave  qu'une  gastro-entérite.  Le  Iraitemeot 
consiste  en  lavements  mucilagineux  et  tisane  d'orge  miellée.  Lait  pour 
nourriture. 

«  Le  16,  l'animal  est  considéré  comme  guéri.  Avant  de  le  retirer,  le 
propriétaire  désire  lui  faire  couper  un  morceau  de  queue.  Cette  opéra- 
tion donne  écoulement  à  environ  50  grammes  de  sang.  L'hémorrhagie 
est  arrêtée  avec  la  cautère  chauffé  à  blanc.  Dans  la  Journée,  l'animal  est 
vu  plusieurs  fois  et  n'offre  rien  d'anormal.  Le  lendemain,  peu  ne  fut  pu 
grand  l'étonnement  de  trouver  l'animal  mort.  11  n'y  a  pas  eu  d'hémo^ 
rbagie ;  l'eschare  produite  par  la  cautérisation  est  intacte;  l'extérieur  de 
ranimai  n'offre  rien  pouvant  rendre  compte  d'une  mort  si  prompte. 

«  Autopsie.  —  L'estomac  et  l'intestin  grêle  offrent  les  traces  d'une  in- 
flammation légère.  Trois  ténias,  mesurant  ensemble  environ  7  mètres, 
sont  trouvés  dans  l'intestin  grêle.  Le  cœur  est  plus  volumineux  qu'à  l'étal 
normal.  Cette  augmentation  de  volume  est  due  à  l'hypertrophie  active  da 
ventricule  droit.  —  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  renferment  une 
infinité  d'entozoaires;  les  plus  longs  mesurent  environ  15  millimètres, 
et  ont  la  grosseur  d'un  fil  de  soie.  Les  vers  sont  disséminés  dans  les  cavi- 
tés de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits;  on  en  trouve  aussi  par  petits 
pelotons  de  la  grosseur  d'un  pois  ordinaire.  L'orifice  de  l'artère  pubno- 
nairc  est  presque  entièrement  bouché  par  de  petits  pelotons  verminem* 
On  trouve  enfin  de  ces  entozoaires  jusque  dans  les  dernières  divisions  de 
l'artère  pulmonaire.  —  Rien  d'anormal  dans  l'oreillette  et  le  ventricule 
gauches.  Le  ventricule  droit,  l'oreillette  droite  et  tout  le  système  vei- 
neux sont  remplis  de  sang  coagulé.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  soot 
fortement  injectés. 

(t)  iMac,  même  Journal. 
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€  La  mort  tobite  A  laquelle  a  succombé  l'animal  trouTe  parftdtement 
«m  eiplicatioQ  dam  la  présence  du  nombre  prodigieux  des  entoxaires 
qoi  ont  mis  un  obstacle  au  passage  du  sang  dans  le  cœur  droit  et  l'artère 
polmonaire  (i).  » 

• 

l^^  Cas(Jo!ibs).  —  Sir<mgle  géant  (?)  (Synops.,  n«  99).  —  «  Un  individu 
(stiongle  géant)  de  buit  pouces  de  longueur  a  été  Irouvé  par  M.  J.  Jones 
dans  le  cœur  d'un  chien,  associé  a?ec  des  filaires  dont  nous  parlerons 
antre  part  (2).  >  (C'est  chez  le  chien  du  cas  YI  ou  VU  rapporté  ci-dessus.) 

D*aprè8  les  cas  connus  on  pent  inférer  :  1*  que  les  vers  du  sang 
sont,  sans  doute,  plus  communs  en  Amérique  qu'en  Europe  et  qu'il 
en  existe  aussi  en  Chine;  2*  que  trois  espèces  se  trouTent  dans  les 
Tmlaaeaox  du  chien;  3*  que  la  plus  commune  est  la  filaire;  4*  que 
ce  dernier  yer  habite,  à  l'état  adulte,  les  cavités  droites  du  cœur  et 
Tarière  pulmonaire. 

Groby  et  0.  Delafond  ont  aussi  trouvé  dans  les  vaisseaux  du 
cbien  la  filaire  adulte,  mais  ils  n'ont  point  décrit  ses  caractères; 
ils  ont  reconnu  que  les  hématozoaires  microscopiques  qui  circulent 
avec  le  sang  sont  des  larves  de  cette  filaire. 


CHAPITRE  II. 

HÉMATOZOAIRES  CIRCULANT  AVEC  LE  SANG. 

(Filaria  hœmaticay  Synops.,  n*  78.) 

C'est  à  Gmby  et  Delafond  que  l'on  doit  la  connaissance  des  héma- 
totoaires  microscopiques  du  chien.  Ces  vers  ont  été  observés  de 
nouveau  en  Amérique  par  les  docteurs  Leidy  et  Jones  (cas  cités),  à 
Montpellier  par  H.  P.  Gervais  (3). 

D'après  les  observations  de  Gruby  et  Delafond,  les  hématozoaires 
do  chien,  à  l'état  de  larve,  circulent  dans  tout  le  système  sanguin; 
apréi  avoir  acquis  un  certain  développement,  ils  séjournent  excln- 
rivement  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Ces  vers  appartiennent 
ao  genre  filaire  {Filaria  papillota  hœmatica  eanis  domestici^  Gruby  et 
Delafond). 

(I)  E.  Serres.  Joumai  des  vét&inaire$  du  midi  Toaloute,  1S&4,  'V  sëria,  t.  VII, 
p.  10. 
(})  LeMy,  S^nopt.  ciï.,  n»  152. 
(1)  Gervais  et  Vao  Bemden,  Zoologie  médkak.  Paris,  18&9,  t.  II,  p.  303. 
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Le  nombre  des  larves  circulant  dans  le  sang  est  quelquefois  pro- 
digieux et  peut  aller  approximativement  dans  quelques  cas  jmqu'l 
224,000.  Alors  une  goutte  de  sang  prise  n'importe  dans  quelle  paN 
tie  du  corps  renferme  de  ces  petits  bématoioaires;  le  nombre  des 
adultes  est  au  contraire  très-peu  considérable. 

Les  chiens  qui  possèdent  des  hématozoaires  sont  rares  ;  d'après  une 
moyenne  prise  sur  480  de  ces  animaux,  Gruby  et  Delafond  OBt 
trouvé  un  chien  vermineux  sur  vingt  à  vingt-cinq  qui  ne  le  sont  pas. 
La  race,  le  sexe,  Tétat  de  maigreur  ou  d'embonpoint,  de  santé  os 
de  maladie,  n'ont  aucune  influence  sur  Texistence  ou  l'absence  des 
hématozoaires.  Mais  ces  parasites  se  rencontrent  plus  souvent  chei 
les  chiens  adultes  et  vieux  que  chez  les  jeunes.  La  condition  la  plus 
apparente  pour  l'existence  des  hématozoaires  chez  le  chien,  c'est 
l'hérédité  : 

«  Un  chien  à  sang  vermineux  donne  avec  une  chienne  à  sang  dos 
vermineux  des  descendants  dont  les  uns,  appartenant  à  la  race  ds 
père,  ont  le  sang  vermineux,  et  dont  les  autres,  appartenant  à  la 
race  de  la  mère,  ne  l'ont  pas. 

0  Une  chienne  à  sang  vermineux  donne  avec  un  chien  à  sang  non 
vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de  la 
mère,  ont  des  vers  dans  le  sang,  tandis  que  ceux  de  la  race  du  père 
n'en  ont  pas. 

«  Une  chienne  à  sang  vermineux  donne  avec  un  chien  égalemeol 
à  sang  vermineux  des  descendants  appartenant  soit  à  la  race  da 
père,  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le  sang. 

«  Les  Glaires  dans  le  sang  des  descendants  n'ont  été  découvertei 
qu'à  l'époque  où  les  chiens  ont  eu  l'âge  de  cinq  à  six  mois.  Le  saog 
vermineux  des  chiens  ne  présente  point  de  modifications  bien  nota- 
bles dans  les  caractères  physiques  et  dans  la  proportion  en  poids  de 
ses  principes  organiques  ou  inorganiques. 

«  Les  hématozoaires,  même  en  nombre  immense,  n'altèrent  pas  lei 
facultés  instinctives  des  chiens  et  n'affaiblissent  pas  l'énergie  dss- 
culaire  de  ces  animaux. 

(c  Dix-neuf  chiens,  dont  chacun  avait,  d'une  manière  approxim- 
tive,  depuis  11,000  jusqu'à  près  de  224,000  Glaires  microscopiqiM 
dans  leur  sang,  en  outre  un  chien  ayant  aussi  dans  le  sang  six  fihirei 
adultes  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres,  n'ont  point  été  at- 
teints de  maladies  spécioles;  cependant  trois  chiens  ayant  approxi- 
mativement, le  premier  17,000,  le  deuxième  25,000,  et  le  troisîéBW 
112,000  Glaires  microscopiques  dans  le  suc  vital,  ont  été  frappéi 
d'attaques  épileptiformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morts  de  cfs 
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attaques;  chex  le  troisièffie,  elles  ont  disparu.  La  santé  de  ce  dernier 
cbien  est  parfaite  depuis  plus  d'un  an,  quoique  le  même  nombre  de 
yen  existe  toujours  dans  le  sang  (1).  » 


DEUXIÈME   PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITÉS    SÉREUSES   NATURELLES 

OU  ADVENTIVES. 

€tf!f<BAUTÉs.  —  Quels  sont  les  Ters  des  cavités  séreuses?  —  Vers  Tésicalaîres  : 
Us  exisleot  dans  des  membranes  séreuses  naturelles  ou  adYenti?es  ;  ils  produi- 
sent dans  les  unes  comme  dans  les  autres  les  mêmes  accidents:  ils  n'existent 
pas  dans  les  esTités  muqueuses.  —  Historique  :  confusion  des  vers  tésieulai- 
ret  STee  les  kystes  ;  découferte  de  l'animalité  des  cysticerques,  des  bydatides  ; 
éehinoeoques  chex  les  animaux,  chez  l'homme  ;  relation  de  lliydatide  avec  les 
écbinoeoques.  —  Corps  inanimés  pris  pour  des  vers  vésiculaires.  —  Dénomina- 
tions. —  Division  de  la  deuxième  partie. 

Les  cavités  qui  sont  revêtues  d'une  membrane  séreuse  peuvent 
être  envahies  par  les  entozoaires  aussi  bien  que  celles  qui  sont  reré- 
Ines  d'une  membrane  muqueuse.  Ces  entozoaires  appartiennent  aux 
oématoldes  et  aux  cestoldes  ; 

Les  nématoldes  des  cavités  séreuses  sont  rares,  on  n'en  a  point  ob- 
servé chez  rhomme.  De  tous  les  animaux  domestiques,  le  cheval  est 
celui  qui  en  offre  le  plus  fréquemment;  mais,  si  Ton  excepte  les  vers 
de  la  cbambre  antérieure  de  Fœil  dont  nous  parlerons  autre  part, 
aucun  de  ces  entozoaires  nématoldes  n'occasionne  d'accidents  ou 
même  de  phénomènes  appréciables.  Nous  n'aurons  donc  point  à 
nous  en  occuper  ici. 

Les  cestoldes  des  cavités  séreuses  sont  des  vers  vésiculaires  qui, 
soit  par  leur  nombre,  soit  par  leur  volume,  donnent  lieu  à  des  phé- 
nomènes apparents  ou  même  à  des  accidents  graves. 

Toutes  les  cavités  séreuses  naturelles  ne  sont  point  sujettes  à  être 
envahies  par  des  vers  vésiculaires  :  on  n'en  a  point  signalé  dans  les 
cavités  synoviales;  on  n'en  a  point  signalé  non  plus  dans  le  péri- 
toine chez  rhomme,  à  moins  qu'ils  n'y  fussent  arrivés  accidentelle- 
ment par  la  rupture  d'un  kyste  situé  dans  les  organes  abdominaux  ; 

(1)  Gmby  et  0.  Delafond,  Troitième  Mémoire  tur  le  ver  fiiaire  qui  vit  dans  le 
mmg  du  chien  domestique  {Comptes  rendus  de  CAcad,  des  se*^  1SS3,  t.  XXXI V, 
f«  9),  et  Recueil  de  méd,  vét.^  t.  XX,  p,  62S,  1848. 
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il  en  est  autrement  chez  plosieors  animaas  qui  offrenl  quelqneini 
des  cysticerques  libres  dans  le  péritoine. 

Les  cavités  séreuses  dans  lesquelles  on  a  ra  des  rers  ▼ésicalairci 
libres  sont  celles  des  ventricules  cérébraux  et  de  l'arachnoïde,  lei 
chambres  de  l'œil,  la  plèvre,  le  péricarde,  la  tonique  Taginale,  et, 
chez  quelques  animaux,  le  péritoine. 

On  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  ventricules  cérébraux  et 
dans  l'arachnoïde  chez  le  porc  le  cysticerque  ladriqae;  on  Ta  vi 
plusieurs  fois  chez  Thomme  ainsi  que  des  hydatides. 

Dans  l'humeur  aqueuse  de  l'œil,  on  a  vu  plusieurs  fois  le  cysticer- 
que ladrique  chez  l'homme  et  chez  le  porc. 

La  cavité  de  la  plèvre  et  celle  du  péricarde  en  ont  offert  des  exem- 
ples non  moins  certains.  Bremser  a  vu  des  cysticerques  libres  dans 
la  plèvre  des  campagnols  (1).  Andral  rapporte  que,  sur  uu  siige 
dont  il  fit  l'ouverture  avec  Magendie,  en  1818,  il  trouva  l'une  dei 
plèvres  remplie  d'une  grande  quantité  de  sérosité,  au  milieu  de  la- 
quelle nageaient  une  quarantaine  de  petits  corps  sphériques,  trèi- 
élastiques,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  qui,  d'après  les  aatrei 
détails,  ne  peuvent  être  rapportés  qu'aux  hydatides  (2).  c  J*ai  dini- 
qué,  dit  M.  Reynaud,  un  rat  de  Pharaon  dans  lequel  il  existait  dei 
acéphalocystes  libres  et  sans  kyste  dans  les  deux  plèvres,  en  telle 
quantité  que  les  poumons  se  trouvaient  refoulés  vers  la  colouneve^ 
tébrale;  l'intérieur  du  péricarde  en  contenait  aussi  un  grand  nombre 
sans  qu'il  fût  perforé  (3).  i 

Obs.  I  (ÂNDRAL  ET  Lesiaitbe).  —Bydatide  dans  la  plèvre.  — UnefeOBe, 
âgée  de  quarante  et  un  ans,  entra  en  1850  dans  le  service  de  M.  AnditL 
Elle  avait  éprouvé  pendant  dix-sept  mois  une  gène  dans  la  respiratioa  et 
une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  redoublait 
au  moindre  mouvement.  Elle  mourut  peu  de  temps  après  son  entrée 
à  Thôpital,  avec  des  phénomènes  d'asphyxie.  On  avait  constaté  les  signes 
d'un  vaste  épanchemenl  dans  la  plèvre  gauche. 

A  Vautopsie  M.  Lemaitre  trouva  le  cœur  repoussé  à  droite,  le  poumoa 
gauche  refoulé  en  dedans  et  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale  et  lé- 
duitau  volume  du  poing.  «La  cavité  de  la  plèvre  (gauche)  est  occupée  par 
une  énorme  poche  fluctuante,  dont  les  parois,  blanches  et  opaques  conune 
du  blanc  d'œuf  coagulé,  sont  entièrement  semblables  aux  parois  des  vé- 
sicules acéphalocystes.  La  surface  externe  de  cette  poche,  partout  lise  e< 

(  I  )  Bremser^  oiit;r.  ct7. ,  p .  3 1 . 
v2)  Aodral,  ilmiL  path,,  t.  I,  p.  3S2. 

(3)  A.   Reynaud,  Dict.  de  méd,  en  30  YoL  Paris,  1S87,  t.   XV,  p.  4ÎS,  trtd* 
Hydatides. 
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énuclôahley  est  séparée  de  la  plèvre  par  une  matière  gélatineuse  Jaunâtre 
peu  consistante  ;  ses  parois,  épaisses  de  3  millimètres,  se  composent  de 
plusieurs  feuillets  superposés  ;  sa  surface  externe  est  un  peu  iné'gale  et 
comme  chagrinée  ;  on  y  aperçoit  à  Tœil  nu  une  multitude  de  très-petits 
points  blancs  ;  à  l'intérieur^  elle  contient  trois  litres  d'un  liquide  trans- 
parent, légèrement  Jaunâtre,  d'apparence  homogène.  L'examen  micros- 
copique de  ce  liquide  et  de  la  surface  interne  des  parois  de  1  apoche  per- 
met de  constater  partout  l'existence  d'un  très-grand  nombre  d'échino- 
coques.  Cette  poche  est  donc  une  énorme  aeéphaloeyste  développée  dam  la 
cavité  même  de  la  plèvre.  Le  poumon  droit  était  sain,  le  foie  renfermait  un 
kyste  du  volume  d'un  gros  ouf  de  poule,  qui  contenait  une  hydatide  so- 
litaire avec  des  échinocoques  (!}•  » 

Obs.  I  bis  {Vidal).  ^  Hydatide  dans  la  plèvre.  —  Un  homme  entré  à  l'hô- 
pital pour  une  maladie  qu'on  Jugea  être  une  pleurésie,  y  fut  atteint  de 
choléra  et  mourut. 

A  Vavtopsie  on  trouva  un  kyste  hydatique  (sic)  à  peine  fixé  par  quelques 
adhérences  aux  deux  feuilletas  de  la  plèvre....  «  Cette  hydatide  avait  le 
«  volume  du  poing,  et  était  unique  ;  sa  face  interne  était  semée  de 
«  nombreuses  granulations.  Elle  était  placée  en  dehors  et  en  arrière  de  la 
a  base  du  poumon  gauche  dans  la  cavité  pleurale,  où  elle  était  entourée 
«  par  des  fausses  membranes  jaunâtres,  molles,  de  formation  récente,  et 
«  baignée  parun  peu  de  sérosité  trouble  dans  laquelle  nageaient  des  flocons 
c(  albumineux.  Aucun  kyste  acfvena/ n'entourait  l'hydatide;  le  poumon 
a  était  à  peine  refoulé  et  ne  présentait  qu'un  peu  de  congestion  (2).  » 

An  rapport  de  M.  Guérault,  on  a  vu  des  hydatides  dans  la  tunique 
vaginale  chez  les  Islandais  (3). 

Dans  la  cavité  des  veiues,  dont  la  membrane  interne  n'est  pas  sans 
analogie  avec  une  séreuse,  M.  Andral  a  rencontré  des  hydatides  li- 
bres, et  M.  Wunderlich  en  a  vu  dans  les  divisions  de  Tartére  pul- 
monaire. 

Si  Ténamération  qui  précède  montre  que  les  vers  vésiculaires  vi- 
vent librement  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  elle  moDtre  aussi 
que  les  exemples  n'en  sont  pas  communs,  au  moins  chez  l'homme; 
et  c'est,  en  effet,  dans  le  parenchyme  des  organes  que  ces  vers  font 
leur  séjour  ordinaire.  Toutefois  ils  sont  isolés  de  ce  parenchyme  par 
leur  poche  accidentelle  ou  kyste  dont  la  structure  se  rapproche  de 
celle  des  membranes  séreuses. 

On  ne  connaît  point  de  fait  certain  qui  établisse  que  les  vers  vési- 
culaires se  développent  dans  des  cavités  communiquant  avec  le  dehors, 

(1)  Andral  et  Lemaitre,  Bull.  Soc.  anat.,  25«  ann.,  p.  106. 

(2)  Vidal,  Buli,  Soc.  anaL,  1S57. 
^3)  Guérault,  tii/ràctï. 
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c'est-à-dire  dans  des  cavités  revêtues  par  une  membraDe  maqnenie; 
on  a  vu  sortir,  sans  doute,  par  les  voies  naturelles,  des  hydatides  in- 
tactes, mais  il  est  aujourd'hui  généralement  reconnu  que  les  hydatidei 
expulsées  dans  des  cas  semblables  proviennent  d'un  kyste  qui  s'est 
ouvert  dans  ces  voies.  D'après  le  fait  suivant  toutefois,  il  semblerait 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  «  Dans  plusieurs  poumons  de  va- 
che, de  cerf,  de  gazelle,  j'ai  trouvé,  dit  H.  Reynaud,  des  acéphalo- 
cystes  renfermées  dans  l'intérieur  des  extrémités  bronchiques.  Uoe 
dissection  attentive  des  bronches  m'a  plusieurs  fois  permis  d'arrirer, 
sans  inciser  autre  chose  que  leurs  parois,  à  un  point  de  leur  trajet 
où  l'instrument  rencontrait  à  nu  une  poche  hydatique  adhérente  fv 
simple  contiguïté  aux  parois  distendues,  et  se  continuait  par  des  com- 
mencements d'embranchements  dans  deux  ou  plusieurs  des  divisiocs 
suivantes.  Ces  acéphalocystes  contenaient  tantôt  un  liquide  aqueoi, 
et  tantôt  une  matière  comme  crémeuse  ou  caséeuse  (i).  a  Un  fait 
aussi  exceptionnel  eût  demandé  des  détails  plus  circonstanciel  isr 
l'apparence  des  vésicules  dont  il  est  ici  question.  Nous  verrons  qw 
lorsqu'un  kyste  hydatique  contient  une  matière  crémeuse  oa  caséem 
cette  matière  ordinairement  n'existe  pas  dans  la  cavité  de  l'hydalide, 
mais  extérieurement  à  elle,  dans  son  kyste;  en  sorte  qu'il  esticnwc 
qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  véritables  hydatides,  mais  de  kystes  sé- 
reux. Si,  néanmoins,  le  fait  est  exact,  nous  nous  rappellerons  ce 
que  nous  a  enseigné  Magendie  :  la  membrane  qui  revêt  rextrêmilé 
des  bronches  se  rapproche  par  ses  propriétés  physiologiques  des 
membranes  séreuses  et  du  tissu  cellulaire. 

Dans  quelque  partie  que  se  développe  le  ver  vésiculaire,  il  o'a 
d'action  sur  les  organes  que  médiatement,  à  travers  la  membrane  8é« 
reuse  naturelle  ou  adventive  qui  le  renferme,  et  cette  action  ne  dif- 
fère nullement,  qu'il  soit  renfermé  dans  une  cavité  naturelle  oudioi 
une  cavité  adventive,  car  les  phénomènes  que  la  présence  de  l'eato- 
zoaire  détermine  n'étant  autres  que  ceux  de  la  compression,  il  importe 
peu,  en  dédnitive,  que  cette  compression  porte  son  action  sur  leso^ 
ganes  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

L'histoire  pathologique  des  vers  vésiculaires  serait  ici  fort  iaeosh 
plète,  si  nous  ne  nous  occupions  que  de  ceux  des  cavités  séreWi 
naturelles;  mais  l'analogie  de  la  structure  des  poches  accideotdltf 
qui  renferment  les  entozoaires  cystiques  avec  celle  des  cavités  oaM- 
relles,  l'identité  des  entozoaires,  la  similitude  des  phénomènes  et  (le* 
lésions  que  ceux-ci  déterminent,  l'avantage  de  considérer  ces  pb'* 

(1)  A.  Rcynaud^  art,  cité^  p.  420. 
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nomènes  et  ces  lésioDS  dans  leur  ensemble,  nous  engagent  à  ne  point 
séparer  l'étude  pathologique  des  yers  des  cavités  accidentelles  de 
celle  des  yers  des  cavités  naturelles  :  ainsi,  cette  partie  de  notre  on- 
yrage  comprendra  l'histoire  générale  des  lésions  occasionnées  par 
les  cysticerques  et  les  hydatides  (mères  des  écbinocoques). 

Nous  parlerons  ailleurs  du  cœnure,  car,  bien  que  ce  ver  puisse 
se  rencontrer  dans  une  cavité  séreuse,  il  est  en  rapport  avec  le  sys- 
tème nerveux  central,  et  doit  être  considéré  comme  un  entoioaire 
spécial  à  ce  système. 

Historique.  —  Les  anciens  ont  observé  les  vers  vésiculaires,  mais 
ils  ignoraient  que  ces  êtres  jouissent  d'une  vie  propre.  Jusqu'à  Tépo^ 
que  de  la  découverte  de  leur  animalité,  ces  vers  n'étaient  point  dis- 
tingués des  kystes  séreux,  et  de  même  que  ceux-ci  ils  étaient  regardés 
comme  des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
sanguins,  ou  bien  comme  un  mode  particulier  d'altération  du  tissu 
cellulaire.  Les  premières  notions  touchant  l'animalité  des  entozoaires 
cystiques  furent  acquises  vers  la  (In  du  xvii*  siècle;  toutefois  elles 
restèrent  ignorées  de  la  généralité  des  médecins  jusqu'à  la  fin  du 
XTiu*.  C'est,  au  reste,  vers  cette  époque  seulement  que  l'on  reconnut 
d'une  manière  positive  la  nature  de  ces  entozoaires,  qu'on  distingua 
leurs  genres  et  leurs  espèces,  etqu'on  put  les  séparer  définitivement 
des  produits  pathologiques  plus  ou  moins  analogues,  quanta  la  forme 
et  à  l'apparence  (1).  La  confusion  qui  existait  entre  les  kystes  séreux, 
les  hydatides  et  les  cysticerques,  a  subsisté  presque  jusqu'au  com- 
mencement  de  notre  siècle. 

Les  cysticerques  ont  été  connus  comme  animaux  bien  avant  les 
hydatides. 

Cysticerques.  —  Le  cysticerque  ladrique^  ou  plutôt  la  vésicule 
caudale  de  cet  entozoaire  est  désignée  avec  précision  dans  le  passage 

(1)  La  confusion  des  vers  vésiculaires  avec  les  kystes  avait  cessé  depuis  long- 
temps pour  les  beiminthologistes,  que  beaucoup  de  médecins,  refusant  aux  hyda- 
tides une  vie  indépendante,  cherchaient  encore  Torigine  de  ces  êtres  dans  quelque 
altération  des  liquides  ou  des  solides  de  l'économie.  Les  opinions  tant  anciennes 
que  modernes  relatives  à  la  nature  de  ces  vésicules  sont  très- nombreuses:  selon 
Bartholin,  Warlbon,  Bidloo,  Dodard,  Morand,  etc.,  les  hydatides  doivent  leur 
origine  à  des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques;  selon  Ruyscb,  à  celles  des 
vaisseaux  sanguins;  à  une  altération  du  tissu  cellulaire,  selon  Monro  et  Schreiber; 
des  follicules,  selon  Boerhaave,  Haller,  etc.  ;  du  tissu  adipeux,  selon  Grashuys.  Elle? 
ont  été  considérées  par  d'autres  comme  de  la  gélatine  dlspo^ée  en  membrane 
(Merklin),  comme  une  pituite  épaisse  et  albumineuse  (Ch.  Lepois),  comme  des  by- 
dropisies  enkystée?,  comme  un  produit  d'inflammation,  etc. 

Davainb,  i*  édit.  ^3 
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d'Aristote  relatif  à  la  ladrerie  du  porc  (1),  mais  elle  n'est  point  eoo- 
sidérôe  comme  douée  de  l'aDimalité.  Le  premier  Ter  Tésicnlaire  ({Vi 
ait  été  regardé  comme  un  animal  est  le  cysticerqne  fasciolaire  :  eo 
effet,  en  1668,  Pecquet  parie  des  vers  que  M.  Esiienne  a  trouva  i 
Chartres  dans  le  foie  des  souris,  et  que  ton  fit  voir,  dît-îl,  tlya  çnd- 
ques  jourSj  à  la  Compagnie  (Académie  des  sciences),  lesquels  ven 
sont  une  chose  qui  est  ordinaire  à  ces  animaux  en  ce  pays-là  (S).  Etf-il 
nécessaire  de  faire  remarquer  toutefois  que  le  cysticerqne  de  Uwa- 
ris  n'est  jamais  invaginé  dans  sa  vésicule  caudale  très-petite,  et  que 
la  connaissance  de  cet  entozoaire  n'a  pu  servir  en  rien  à  celle  de 
Tanimalité  des  autres  vers  cystiques  qui,  rétractés  dans  leur  vési- 
cule, ne  nous  apparaissent  ordinairement  que  sous  cette  demiére 
forme? 

Redi  (1684)  parait  avoir  observé  plusieurs  vers  vésicnlaires:  il  est 
certain  qu'il  a  connu  au  moins  le  cysticerqne  du  lapin  (C.  pisifer* 
mis)  :  «  Yidi  mesenterium  leporis  inter  utramque  tunicam  undiqae 
«  distinctum  bullis  seu  bydatibus  pellucidis,  aqua  limpidissima  re- 
tt  fertis,  peponissemen  referentibuscum  acumine  ab  una  extremitate 
(f  candido,  nec  pellucido  (3).  »  II  ajoute  que  des  vésicules  semblable» 
trouvées  libres  dans  la  cavité  du  ventre  avaient  un  mouvement  spoo* 
tané  (quasi  animalia  forent  proprio  motu  acta).  Il  est  disposé  à  croirv 
que  la  partie  de  ces  vésicules  qui  ressemble  à  une  semence  de  con- 
combre est  un  embryon  de  distome  bépatique;  il  fait  ensuite  lare 
marque  importante  que  le  liquide  contenu  dans  ces  vésicules  ne  se 
coagule  pas  par  la  chaleur. 

La  découverte  de  Fanimalité  des  vers  vésicnlaires  est  générale- 
ment attribuée  à  Hartmann,  qui  détermina  d'une  manière  très-pré- 
cise la  nature  de  ces  êtres.  Hartmann  Gt  part  de  sa  découverte  à  TA- 
cadémie  des  curieux  de  la  nature,  en  1685.  Ayant  trouvé  des  hydalitle? 
dans  Tépiploon  d'une  chèvre^  «j'essayai  d'abord,  dit-il,  d'inirodoire 
un  stylet  dans  une  de  ces  hydatides  où  était  un  appendice,  ou  pnn 
longement  cannelé  clrcuiairement,  et  qui  paraissait  avoir  une  pe- 
tite ouverture;  mais  ne  pouvant  y  réussir,  je  pressai  doucement  avec 
les  doigts  une  espèce  de  mamelon  rond  et  blanc  qui  était  à  rextrémil^ 
de  Tappendice,  afin  de  rendre  plus  apparent  ce  que  je  prenais  poar 
un  conduit  :  je  vis  à  l'instant  que  ce  petit  corps  s'aliougeait,  qa'i' 
avait  la  forme  d'un  ver  rond,  et  je  crus  même  y  apercevoir  qaelfo^ 
mouvement. 

(1)  Voyei  Ladrerie, 

(2)  Pecquot,  lettre  citée. 

(3)  F.  Redi,  ouvr,  cit.,  trad.  iat.,  p.  19J. 
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a  Pour  m'assorer  si  celte  hydatide  étail  véritabienient  animée,  je 
la  ploogeai  dans  de  l'eau  tiède,  et  s'étant  précipitée  d'abord  au  foad 
du  vaisseau,  j'aperçus  des  mouvements  d'ondulation  vifs  et  très-mar- 
qués non-seulement  dans  l'appendice,  mais  dans  toute  la  vessie,  et 
ces  mouvements  imitaient  ceux  de  la  systole  et  de  la  diastole  du 
cœur,  par  l'élévation  et  l'abaissement  successifs  de  la  membrane  qui 
formait  cette  vessie...  (1).  »  D'après  la  description  et  la  ûgure  que 
donne  Hartmann,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'il  s'agit  de  cysticer- 
ques.  Il  parle  de  leur  forme,  du  corps  et  de  l'eau  limpide  qu'ils  con- 
tiennent, mais  il  ne  parle  pas  de  leur  tète  qui,  à  cette  époque,  étail 
encore  inconnue  cbez  les  cestoldes,  sauf  cbez  le  ténia  du  chien. 

Edward  Tyson,  quelques  années  après  (1693),  reconnut  aussi  l'a- 
nimalité des  cysticerques  d'abord  cbei  l'antilope,  ensuite  chei  le 
mouton.  Il  soupçonna  que  ces  vésicules  étaient  des  insectes  ou  bien 
des  œufs  ou  des  embryons  d'insectes',  par  les  raisons  suivantes  : 

l""  Elles  sont  contenues  dans  une  sorte  de  matrice  renfermant  un 
liquide. 

2""  Il  y  a  dans  leur  intérieur  un  cou  plus  opaque  que  le  reste  de 
la  vessie  et  une  ouverture  à  l'extrémité.  Ce  cou  a  des  mouve- 
ments. 

Tyson  ne  parie  pas  de  la  tète  ;  il  prend  l'ouverture  terminale 
du  cou  pour  une  boucbe,  et  la  vésicule  pour  un  estomac;  ayant 
trouvé  de  ces  vers  dans  des  moulons  pourris^  il  conclut  que  ces 
hydatides  sont  des  vers  ou  des  insectes  sui  generis  qui  sont  devenus 
hydropigues  comme  l'animal  dans  lequel  ils  existent  (2). 

Maïpigbi,  probablement  sans  connaître  les  découvertes  des  ob- 
servateurs contemporains,  arriva  au  même  résultat  pour  le  cysti- 
cerque  ladrique.  Il  décrivit  avec  exactitude  les  vésicules  qui  se 
trouvent  dans  les  cbairs  des  cocbons  ladres  (Jazaroli).  Il  fit  sortir 
de  ces  vésicules  un  corps  blancbàtre  qui  se  développa  comme  les 
cornes  du  colimaçon  ;  il  reconnut  à  l'extrémité  une  petite  tète  (m 
apice  attollitur  capilulum)  ;  il  remarqua  encore  cbez  le  hérisson  des 
vers  annelés  et  blancs,  renfermés  dans  des  kystes  (cysticerques  ?)  : 
la  léte  sortait  et  rentrait  alternativement;  elle  était  pourvue  de  cro- 

(I)  Philippe- Jacques  ÏLuimhnn,  Dissection  de  deux  chèvres^  dans  Tune  desquelles 
on  trouva  des  hydatides  vivantes,  ou  plutôt  des  vers  vésiculaires  renfermés  dans 
répipioon,  (Collet,  acad.,  part,  étrang.,  l.  ffl,  p.  657,  oU.  Lxxiii,  extrait  des  Mise. 
Acad,  nat,  cur,,  1686,  dec.  H.  ann.  iv,  p,  152.) 

(*2)  Edward  Tyson,  Lumbricus  hydropicus  or  an  essay  to  prove  that  hydatides 
often  met  mth  in  morbid  animal  bodies,  are  a  species  of  worms,  or  imper fect 
animal  {Philosoph,  Transact.,  vol.  XVII,  fort  the  year  1693,  p.  506). 
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cbets  ou  d'aiguillons  {styii,  acu(ei)  ;  le  corps  était  composé  de  dooie 
anneaux  et  parcouru  par  deux  canaux  latéraux,  regardés  par  Hil- 
pighi  comme  des  trachées  (1). 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  les  connaissances  acquises  sor 
Tanimalité  des  cysticerques  restèrent  ensevelies  dans  Toahli,  car 
Linnôe  seul  en  avait  fait  nnention  (2).  En  1760,  Morgagni  rappelle  lei 
recherches  de  Redi,  de  Hartmann  et  de  Tyson,  sans  se  proooDcer 
sur  leur  valeur  ;  a  il  pense,  néanmoins,  que  les  vésicules  rempliai 
d'eau  qui  se  présentent  aux  aiiatomistes  ne  sont  pas  tontes  d'aoe 
seule  espèce,  que,  par  conséquent,  leur  origine  doit  être  différea- 
ment  expliquée  (3).  » 

EnGn,  Palias  étudie  la  constitution  de  ces  animanx  (1766),  il 
reconnaît  les  rapports  qui  les  lient  aux  ténias,  et  définitivement  il 
met  leur  existence  hors  de  toute  contestation  (4).  Quelques  anoéei 
après  (1786),  Werner  découvre  chei  l'homme  le  cysticerqns  li- 
drique. 

HTDATmEs  MÈRES  DES  ÉGHIN0C0QUE8.  —  Hippocrato  avait  sans  doUe 
en  vue  les  hydalides  dans  l'aphorisme  suivant  :  «  Quand  le  foie, 
plein  d'eau,  se  rompt  dans  l'épiploon,  le  ventre  se  remplit  d'eu 
et  les  malades  succombent  (5).  »  Ces  entosoaires  sont  asseï  clai- 
remenl  indiqués  dans  le  commentaire  de  Galien  sur  cet  aphoriioie: 
«  Le  foie  est  bien  propre  à  engendrer  des  hydatides  dans  la  niefli- 
brane  qui  le  revêt,  car  de  temps  en  temps  on  trouve  dans  lei  ani- 
maux que  Ton  égorge  ce  viscère  rempli  de  vésicules  pleiiai 
d'eau  (6).  »  EnGn  on  ne  peut  les  méconnaître  dans  le  passage  sai* 
vant  d'Arétée  :  «On  connaît  encore  une  autre  espèce  d'hydropiiie; 
dans  cette  maladie,  dos  vésicules  très-petites,  nombreuses,  pleine? 
d'eau,  se  produisent  dans  le  lieu  où  Tascite  existe  ordinaîremenL.. 
D'où  ces  vésicules  sont-elles  sorties?  La  route  n'en  est  pas  bciiei 
trouver,  car  quelques-uns  disent  que  de  semblables  ampoules  moi 
passées  par  l'intestin  (7).  » 

Plusieurs  observateurs   du   xvi*  et  du  xvii*  siècle    rapportes! 
des  faits  dans  lesquels  les  hydatides  sont  parfaitement  désignées: 

(1)  Marc.  Malpighi,  Œuvres  posth.,  édit.,  Lond.,  1607,  p.  84. 

(2)  Systema  naturœ, 

(3)  J.-B.  Morgagni,  De  sedibus  et  causu  mwborum  per  muticmen  tntftfyafû  Un 
quinque,  epUt.  xxxviii,  §  44.  VeneliU,  1760,  tnd.  frinç.,  1S&&,  p.  99b. 

(4)  PB\\Bêf  Misceilanea  zoo/ogicn,  I76fi. 

(5)  Hippocrtte,  Aphor.,  sect.  VII,  n*  55  (œuvres,  trad.  Ullré,  t.  IV,  ^  IS&  • 
((;)  Galien,  Comment,  in  Aphor.Jih.  VII,  a»  Ô4. 
0)  Arétée,  De  causis  et  notis  diutum.  affect.,  lib.  II,  cap.  i  :  De  hydrope. 
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I  Yidimns  saepe  jecur»  dit  Christ,  à  Vega,  non  in  nobis  tantum 
R  sed  et  in  animalibns  occisis,  plénum  aqua,  qaoniam  in  mem- 
I  brana  ipanm  obvol?ente  continetur,  pinres  efficiens  yesiculas;  bas 
I  qooqoe  rampnntar...  (i)  »  —  «Yesicnlas  tenuissimas,  dit  F. 
I  Placer,  pellucidas,  aqua  distentas,  pomi  magnitudinem  nonnun- 
I  qoam  aequantes,  bepatîs  substantîsB  accrevisse,  in  cachecticis  saepe 
f  ioreni;  sed  similes  ex  bepate  et  liene  simiae...  excepi...  (2).  » 
RÎTiére  et  Wolckerns  rapportent  des  observations  intéressantes  de 
uneors  bydaliques  ouyertes  pendant  la  vie  des  malades  : 

a  Rusticus  quidam,  dit  le  premier,  hydropicus  factus,  abscessum 
t  paasQS  est  in  dextra  parte  abdominis;  eoque  aperto,  in&oitns 
t  propemodum  yesicularum  aqua  repletarum  numerus  egressns  est, 
I  at  ducentarum  nnmernm  excederet,  idque  per  plurium  dierum 
!  spatiam,  et  sic  omnioo  curatus  est  (3).  » 

Une  tomeor  située  près  du  cartilage  ensiforme  fut  prise  pour  un 

bcéa.  Wolckerus  TouTrit  :  «  Quo  facto,  magno  impetu  eruperunt 

;  plorims  vesicaB  partim  disruptae,  partim  inetgrae,   tenui  ac  pellu- 

;  cida  aqua  refertœ  ;   barum  aliquot  magoitudine  erant  ovi  galli- 

Dacei  Tel  ovi  columbarum,  nonnullae  minores,  qua  inter  tussien*- 

dom  satis  longé  protrudebantur . .  •  ;  yesicarum  fuisse  ultra  trecentas 

compertum  est...  n  Le  malade  vécut  encore  un  an.  A  l'autopsie, 

D  troata  trois  abcès  :  l'un  dans  le  foie,  contenant  des  hydatides; 

D  autre  dans  k$  paumons;  le  troisième,  adhérent  au  côlon.  Le 

itel  biliaire  était  oblitéré  près  de  l'intestin  (4). 

D'antres  faits,  observés  vers  la  même  époque,  sont  encore  rappor- 

la  par  Bonet  (5)  ;  ils  se  multiplièrent  ensuite  beaucoup  ;  mais 

acan  des  auteurs  ou  des  observateurs  antérieurs  à  Pallas  (1766-1767) 

e  soupçonna  que  ces  vésicules  jouissent  d'une  vie  indépendante. 

odait,  en  1697,  rapporte  un  cas  intéressant  d'bydatides,  dont  il 

liercbe  Toriginedans  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  (6); 

a  1723,  Morand,  s'efforçant  de  montrer  aussi  comment  ces  vési- 

alea  peuvent  être  formées  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  ne  fait 

(1)  Chitt.  à  Vega,  Comment,  ad  aphor.  S5,  iib.  VII,  Aphor,  Hipp,,  In  Scheock, 
b.  m,  obt.  I,  p.  395. 

(3)  L.  V.  Pelii  Platemt,  De  observ.  propriis,  in  Schenck,  ioc.  cii,,  obs.  u. 
(t)  Riferios  ap.  Boneti  SepuL,  Iib.  III,  lect.  xxi,  §  2,  in  schoiiis, 

(4)  Wolckerus  ap.  Joachim  Camerarium,  De  observ,  propriU,  et  Scheock,  Ûb.  III, 
H.  IV,  p.  392. 

(ft)  Bonet,  S^ulcr,,  cit.,  Iib.  III,  eect.  m,  obs  ixi,  p.  42d  et  suif. 
fS)  Dodart  (12  Juin  1697),  in  Re^iœ  scient.  Âcad.  historia,  Ub.  V,  cap.  v^  §  S, 
4S4,  auct.  J.-B.  Du  Hamel.  Paris,  1701. 
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il  est  vrai,  des  échinocoques  de  rhomme  soas  les  yeax,  mais  lean 
observations  furent  très-inexactes  oa  très-incomplètes. 

C'est  Bremser  qni  décrivit  le  premier  les  échinocoqaes  de  rbom- 
me  :  après  en  avoir  cherché  inutilement  dans  des  hydatides  de  di- 
vers organes  qui  lui  avaient  été  envoyées  par  Hildebrandt,SœmmeriDg 
fils,  Hieser,  il  en  trouva  enfin  (le  21  févr.  1821)  dans  an  kyste  hydt- 
tique  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  que  Kern  avait  extirpé  delt 
région  sous-claviculaire  d'une  femme.  L'hydatide  mère  conteaiit  âne 
trentaine  d'autres  hydatides;  la  première  lui  montra  des  échinoeo- 
ques  encore  vivants  :  «  les  echinococci  ne  se  rencontrèrent  pas  ani- 
quement  dans  Thydatide  primitive,  mais  aussi  dans  deux  des  petitei; 
quelques  autres  de  ces  dernières  ne  renfermaient  que  de  Feaa,  oa 
tontau  plus  de  petits  globules  dépourvus  de  crochets  et  desoçoir8(l}.i 
Ce  fait  aurait  dû  faire  comprendre  qu'il  n'y  a  point  nne  différeneede 
nature  ou  d'espèce  entre  les  hydatides  qui  contiennent  des  échi- 
nocoques et  celles  qui  n'en  contiennent  pas,  mais  on  n'en  tira  aocoBe 
conséquence  :  l'observation  de  Bremser  resta,  il  est  vrai,  à  peo  prèi 
ignorée  dans  ses  détails.  Rendtorff,  l'année  suivante,  pablia  nne  ob- 
servation d'hydatides  du  cerveau,  dans  laquelle  l'existence  des  échi- 
nocoques fut  bien  établie  (2),  et  ce  cas  est  donné  par  la  plupart  dei 
auteurs  comme  le  premier  d'échinocoques  chez  l'homme. 

Dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  la  découverte  des  échinoeo* 
ques  dans  les  hydatiques  des  animaux  et  dans  les  hydatides  de 
l'homme,  celles-ci  furent  diversement  interprétées  et  toajonrs  d'aoe 
manière  erronée. 

En  1789,  James  Lind  observe  des  hydatides  (échinocoques)  expul- 
sées par  les  selles  chez  Thomme,  il  les  appelle  des  t€fnia  Aydtafi* 
gêna,  et  dit  qu'elles  répondent  SLXklumbricus  hydropicut  de  Tyson (3). 
C'est  là  la  première  notion,  chez  un  médecin,  des  travaux  des  natu- 
ralistes que  nous  avons  cités  ;  mais  c'est  aussi  une  erreur,  car  k 
tœnia  hydatigena  ou  le  lumbricus  hydropicus  est  un  cystîcerque.  Eo 
1790,  la  même  expression  est  employée  par  Berthelot  pour  un  cti  à 

dejectas  amicus  Weigel  spiritu  vint  servatas  commonieivlt,  altéra  intmpdter^ 
adspersQy  qui  sub  microscopio  vermiculos  rotundos  vel  obovatot  eihlbuil,  fitf* 
autem  capita  retracta  etiseiit.  »  (Rudolphi,  Ent.  hisU  eii.,  U  II,  part,  n,  p.S4^ 

(1)  Dremser,  professeur  à  TUnivereité  de  Vienne,  Sotieetur  recAinoeoecar  A»- 
minis  {Journ.  complém,  Paris,  1821,  t  XI,  p.  283). 

(2)  Rendtorff,  Disserl.  de  hydatidibus  in  corpore  humanOf  prtmrtim  m 
repertis.  Berlin,  1822,  §  x,  p.  22,  et  §  xiii,  p.  86. 

"'  Observ,  cxix,  infrà  ctt. 
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pen  prés  semblable  (I),  et  par  Lettsom  pour  des  bydatides  rénales  (2)  ; 
OD  la  retroate  ensuite  dans  plusieurs  obsertations  d'bydatides  et 
dans  le  mémoire  de  Lassus  (3). 

En  1804,  un  grand  observateur»  Laénnec»  ne  confond  plus  les  by- 
datides (écbinocoques)  de  Tbomme  avec  les  cysticerqoes  ;  mais, 
B*ayant  point  tu  dans  ces  bydatides  les  têtes  de  ténia  qu'il  connais- 
iftit  dans  celles  du  bœuf  et  du  mouton,  il  les  considère  comme 'des 
élres  d*one  autre  nature  ou  d'un  autre  genre  ;  il  leur  reconnaît  du 
moins  des  caractères  d'animalité,  un  mode  particulier  de  reproduction 
•I  leur  donne  le  nom  A'acéphalocystes  (4).  Himly,  après  Laénnec  (5), 
s'efforce  de  prouver  que  l'bydatide  de  l'homme  {hydatis  simplex)  est 
vu  animal,  et  peut-être,  dit-il,  le  plus  simple  de  tous  animaux  (6). 
Kstan  la  range  dans  le  genre  Psychodiaire  de  Bory  (7). 

Jusqu'en  1843,  l'bydatide  contenant  des  écbinocoques  passe  pour 
être  très-rare  cbei  Tbomme  ;  à  cette  époque,  Livois,  dans  une  ex- 
cellente tbèse  faite  sous  l'inspiration  de  Rayer,  prouve  que  les  écbi- 
nocoques, loin  d'être  rares,  sont  très-communs  dans  les  bydatides  ou 
les  acépbalocystes  de  Tbomme  ;  il  conclut  que  : 

c  Les  bydatides  doivent  être  rejetêes  de  la  classe  des  vers  vésicu- 
laires  dans  laquelle  les  a  rangées  Laénnec,  en  en  faisant  un  genre 
particulier  sous  le  nom  i*aciphalocy$ie$; 

«  Les  bydatides...  sont  de  simples  pocbes  dans  la  cavité  desquelles 
eont  toujours  contenus  des  écbinocoques  dont  le  nombre  est  en  rap- 
port avec  le  volume  des  pocbes  elles-mêmes  (8).  » 

Ces  conclusions  sont  aujourd'hui  généralement  acceptées  par  les 


(1)   Obêerv,  cxxvii,  infrà  eit, 

(3)  OUerv,  clxxxvi,  infirà  cit. 
(Z)  LtMitt,  Mém,  infrà  cit. 

(4)  Laénnec,  Mém,  cit. 

(5)  Eferard  Home,  avant  Laénnec,  avait  dit  qoe  les  hydatides  de  rhomme  sont 
animaux  ;  mais  cet  obaerf  ateur  n'en  a  parlé  que  d'après  les  connaissances  de 
temps,  et  n'a  point  fait  sur  les  acéphaioqfstes  de  recherches  parlicolières.  En 

s'il  éiablit  que  le  ocenure  est  doué  de  moof  ements,  Il  ne  dit  pas  que  les  acé- 
pkmioqfsiet  eo  sont  complètement  privées  ;  il  ne  les  a  donc  point  examinées  de  près, 
•I  Ym  ne  doit  point  le  citer  comme  ayant  éubli  le  premier,  ou  tun  des  premiers, 
raataBalIfé  des  bydatides  acéphalocystes  (voy.  The  Croonian  lecture  on  muModar 
lerirw.  by  Eferard  Hume;  read  11  nof.  1790,  in  Philosopha  Transact.,  for  ihe  year 
17fS,  part.  1,  p.  204). 
(•i  Himly»  HmftUmtfs  Journal^  décembre  1809,  p.  140,  et  Bremser,  oum\  cit., 

il)  KohD,  Mém.  infrà  ait. 

(S)  Eof .  LIfoit,  Recherches  sur  Us  échinocoques  chez  F  homme  et  chez  les  anf- 
{Thètf.  Parla,  IS4a,  p.  121). 
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médecins,  et  le  temps  les  a  confirmôes  en  partie,  c*e8t-À-dire  que  les 
ôcbinocoques  existent  dans  les  bydatides  aussi  bien  chei  rhomme  que 
cbez  les  animaux,  et  que  les  acépbalocystes  ne  sont  que  des  hydati- 
des  à  échinocoques.  Mais  quelle  est  la  fonction,  quelle  est  la  nature  de 
la  vésicule  bydatique?  C'est  ce  que  M.  Livois  ne  dit  pas  :  «  Les  by- 
datides dépourvues,  dil-il,  de  toute  espèce  de  mouvement,  de  toile 
espèce  d'organes,  ne  sont  pas  des  êtres  doués  de  la  vie,  des  vert, 
comme  on  le  croit  encore  généralement.  • 

Les  opinions  les  plus  diverses  quant  aux. rapports  des  bydatidei 
avec  les  échinocoques,  se  trouvent  dans  les  œuvres  des  auteurs  con- 
temporains :  les  uns  font  abstraction  de  la  vésicule  bydatique  dim 
leurs  considérations  sur  Técbinocoque,  ou  réciproquement  ;  les  autres 
croient  que  ces  deux  êtres  n'en  forment  qu'un,  correspondant  u 
cœnure,  vésicule  pourvue  de  plusieurs  tètes  (Gervais,  1845);  pou 
d'autres,  Tbydatide  n'est  qu'un  écbinocoque  qui  a  perdu  ses  crocbelf 
et  qui  s'est  développé  (de  Siebold  (?)  1838  ;  Diesing,  1850)  ;  ou  Inen 
c'est  une  sécrétion  produite  par  des  larves  de  ténia  qui  ont  sobi  une 
dégénérescence  bydropique  (de  Siebold,  1831)  ;  enfin  c'est  un  prodiit 
inanimé,  une  enveloppe  protectrice  des  écbinocoques  (Rndolphi, 
1810;  Robin,  1854).  Kticbenmeister  et  Gervais  et  Van  Benedeo  ne 
paraissent  pas  non  plus  avoir,  toucbant  la  question  qui  nous  occope, 
une  idée  bien  arrêtée,  nous  dirions  même  bien  définie  (1). 

(1)  Kflchenmeistcr,  après  avoir  regardé,  avec  de  Siebold,  les  hydatidat 
le  produit  de  la  dégénérescence  bydropique  d'une  Itrve  de  ténia  égarée, 
d'opinion  et  professe,  dans  son  nouvel  ouvrage,  que  les  bydatides,  oo,  teitori* 
lement,  <c  que  les  acéphalocyâtes  sont  des  embryons  de  cestoîdes  à  six  croelnti, 
lesquels  ont  grandi  sans  obstacles,  mais  qui  sont  restés  néanmoins  stériles  on,  ploi 
correctement,  qui  ne  deviennent  Jamais  prolifères  et  ne  produisent  point  de  scolei.  • 
Il  admet  ensuite  trois  sortes  d'acéphalocystes  provenant  de  trois  ténias  dlffreoli 
(Kûchenmeister,  ouvr.  cit. y  trad.  angl.,  t.  I,  p.  230).  Si  cette  expHeaiUm  peal 
rendre  compte  de  l'origine  dos  acéphalocysles  privées  d'écbinocoqaes,  elle  ne donse 
aucune  raison  des  rapports  d'une  hydatide  avec  les  échinocoques  qu'elle  contiesL 

MM.  Gervais  et  Van  Beueden  n'ont  pas  traité  cette  question  d'une  manlèrs  plu 
claire:  «  On  admettait  encore  un  autre  genre  d'hydatides,  disent-ils...,  e'etaiaotisi 
acépbalocystes  avec  lesquelles  il  est  facile  de  confondre  les  échinocoques  hn^m 
les  têtes  de  ceux-ci  font  saillie  en  dehors  ou  en  dflans  de  la  vésicule^  et  qa'oo  1# 
examine  superficiellement,  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  dIstioetiM 
des  acépbalocystes  exogènes  et  des  acëplialocystes  endogènes  établie  par  Kuhs.  « 
11  est  difficile  de  comprendre  comment  les  auteurs  envisagent  racéphaloey«ie,cir 
Jamais  un  échinocoquo  ne  fait  saillie  en  dehors  de  cette  véaiciile.  Kuhn  a  parftil»' 
ment  défini  ses  acépbalocystes  endogène  ou  exogène:  la  première  produit  par  « 
surCice  interne,  la  seconde  par  sa  surface  externe,  on  bourgeon  bydatiq sa  (viy. 
ci-après,  p.  367,  flg.  18),  une  hydatide  et  non  un  écbinocoque  qoi  ne  pentiaoMli 
être  exogène,  et  que  d'ailleurs  Kubn  ne  connaissait  pas  ou  ne  connaissait  que  tris- 
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Noos  croyoDS  avoir  dôterminé,  dans  an  mémoire  publié  en  1856  (1), 
la  fonction  des  bydatides  et  les  rapports  qui  existent  entre  ces  vési* 
cales  et  les  écbinocoques  :  pour  nous,  Pfaydatide  correspond  à  une 
phase  de  développement  d'un  animal  qui  vit  un  certain  temps  et  peut 
se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la  forme  yésiculaire; 
Téchinocoque  offre  une  phase  plus  avancée  du  développement  de  ce 
même  animal.  Des  faits  observés  ultérieurement  nous  ont  conGrmé 
dans  cette  manière  de  voir(voy.  le  Synopsis^  n^  7,  art.  Htdatide- 

fCH150C0QUB). 

Les  connaissances  nouvellement  acquises  sur  l'animalité  de  cer- 
taines vésicoles  qui  se  développent  dans  les  organes  de  Thomme  et 
des  animaux,  jetèrent  de  l'incertitude  sur  la  nature  de  quelques  au- 
tres corps  qui  jusque-là  avaient  été  confondus  avec  elles.  Les  vési- 
cules choriales  furent  regardées  aussi. comme  des  vers  cystiques. 
et  formèrent  une  espèce  à  laquelle  H.  Cloquet  donna  le  nom  de 
aeepAalocystis  racemosa  (2).  Laénnec  considéra,  avec  doute  toutefois, 
les  corps  riziformes  des  membranes  synoviales  comme  des  êtres  ani- 
més, et  proposa  de  les  appeler  acephalocystis  plana  (3). 

bDparfaltement.  «  11  n'en  existe  pas  moins,  disent  ensuite  MM.  Gervais  et  Van 
Beneden,  de^  acéphalocystes  véritables^  c'eist-à-dire  des  vésicules  hydatiques  encon 
iihs  têtes  sans  crochets  et  sans  suçoirt..,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les  consi- 
dérer autrement  que  comme  un  état  pariiculier  et  acéphale  des  échinocoques  (Gervals 
et  Van  Beneden,  Zoologie  médicale^  t.  II,  p.  319).  Évidemment  les  auteurs  n'ont 
point  sur  les  rapports  de  l'hydatide  avec  l*échinocoque  une  opinion  bien  arrêtée. 

(1)  Davaine,  Recherches  sur  les  hydatides^  les  échinocoques  et  le  cœnure  et  sur 
kmr  développement  {Mém.  Soc.  BioiogiCy  1855,  et  Gaz,  méd,,  1S56). 

(})  Laéonee  considère  les  vésicules  choriales  comme  de  véritables  acépholocystes 
{mém*  cil.,  p.  117),  mais  il  n'en  forme  point  une  classe  particulière;  cette  dis- 
tioctioo  appartient  à  Bremser  {ouvr,  cit.,  p.  313)  et  à  Hipp.  Cloquet  {Faune  citée, 

êrU  AOÉPBALOCTSTC,  p.    133). 

($)  Laénnec  reçut  ces  corps  de  Dupuytren,  qui  les  trouva  dans  une  poche  située 
an  poignet  ;  il  en  reçut  aussi  de  Dubois,  qui  en  trouva  une  cinquantaine  dans  la 
néôie  région.  Liénnec (m^m.  ci/.,  p.  109)  dit:  «  Si  l'on  parvient  un  Jour  à  observer 
en  eux  quelque  «tigne  évident  de  vie,  on  pourra  les  désigner  sous  le  nom  ^acepha» 
ioeyttit  plnna.  »  Il  ne  les  considérait  donc  point  définitivement  comme  des  animaux. 
^  H.  Qoqoet  observa  des  corps  semblables  :  l»  dans  la  capsule  de  glissement  du 
tendon  do  grand  fessier  sur  le  grand  trochanter  ;  3*  dans  un  kyste  à  rinserlion 
cubitale  do  muscle  triceps  brachial  ;  3*  dans  la  gaine  du  tendon  du  grand  pal- 
naira.  Il  resta  dans  le  doute  sur  leur  nature  (art.  Acéphal.,  cité,  page  179,  note). 
<—  Boae  et  Duroéril  trouvèrent  que  des  corps  semblables,  qui  leur  avaient  été  donnés 
par  Dopnytren,  n'étaient  point  des  animanx;  néanmoins  ce  grand  chirurgien  per- 
aiau  à  les  considérer  comme  des  êtres  animés.  Aux  raisons  qu'il  en  donne,  il  ajoute: 
€  et  crois  avoir  aperçu  des  mouvements  dans  plusieurs  de  ces  corps.  •  (Leçons 
ora/e#y  t.  lit,  p.  35.)  Leur  origine  n'est  peut-être  point  encore  bien  déterminée; 
tovteiWfy  personne  ne  les  considère  plus  aujourd'hui  comme  des  hydatides. 
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De  plus,  suivant  des  accideuts  de  forme  oa  sniTant  des  Tariations 
pathologiques,  les  yen  yésicnlalres  même  furent  divisés  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  fauti?e  en  plusieurs  espèces;  dans  d'autres  cas»  par 
suite  des  transformations  profondes  qu'amène  Tftge  dans  la  constitu- 
tion de  ces  vers,  leur  nature  a  été  méconnue  ;  la  tumeur  qu*ils  for- 
maient a  été  regardée  comme  le  produit  d'une  affection  particolière 
de  l'organe  envahi.  C'est  ce  qui  arriva  pour  les  tumeurs  du  foie  dites 
athéromateuses. 

Dénominations.  —  Les  dénominations  données  aux  vers  vésica- 
laires  ont  varié  suivant  les  connaissances  acquises  sur  la  nature  de 
ces  corps  ou  suivant  les  opinions  qu'on  s'en  est  faites. 

Hartmann  appela  vers  vésiculaires  les  bydatides  dont  il  avait  dé- 
couvert l'animalité  (vermes  vesiculares  sive  hydatodes;  hydacUa 
vulgà  dictœ);  Pallas,  ayant  remarqué  les  rapports  de  ces  bydatidei 
avec  le  ténia,  leur  donna  le  nom  de  tœnta  kydattgena;  Goeze,  par  une 
raison  semblable,  appela  tcenia  socialis  celles  qui  contiennent  des 
échinocoques.  Les  bydatides  de  l'homme  dans  lesquelles  des  titeiù 
ténia  n'avaient  point  été  observées,  conservèrent  généralement  leor 
nom  primitif,  jusqu'à  ce  que  Laénnec,  démontrant  en  elles  une  vita- 
lité propre,  leur  eut  imposé  celui  à'acéphalocyste, 

D*un  autre  côté,  les  produits  pathologiques  consistant  dans  des  vé- 
sicules pleines  d'une  eau  limpide  et  adhérentes  aux  tissus  ambiants 
furent  rapportés  aux  kystes  ou  aux  hydropisies  partielles,  et  le  Dom 
d'hydatide  cessa  de  leur  être  donné  ;  ainsi,  cette  expression  eût  été 
complètement  abandonnée,  si  la  plupart  des  médecins  n'eussent  coo- 
tinué  à  l'appliquer  aux  vésicules  mères  des  échinocoques,  c'e8l4- 
dire  aux  acéphalocystes  de  Laënnec.  Nous  suivrons  leur  exemple 
pour  plusieurs  raisons  : 

i^  Le  nom  d* acéphalocystes  donné  à  des  animaux  très-simples  et 
vésiculeux,  sans  télé,  ne  s'applique  point  avec  justesse  aux  vésicales 
mères  des  échinocoques,  qui  sont  un  état  transitoire  d'un  aoiouil 
pourvu,  à  une  certaine  époque,  d'organes  complexes  et  d^unetéU. 

3*  Le  nom  d^ échinocoques  a  été  donné  plus  particulièrement  aux 
corpuscules  renfermés  dans  les  bydatides. 

3^  Le  nom  é'hydaiides  exprime  avec  justesse  l'apparence  de  ces  vé- 
sicules sans  préjuger  leur  nature  ;  il  est  ancien  ;  il  est  encore  géné- 
ralement usité;  i)  ne  désigne  plus  aucun  autre  produit  palhologiqoe; 
enfin  il  n'est  aopliqué  à  aucun  autre  ver  vésiculaire»  même  cbei  les 
médecins  qui  désignent,  comme  les  naturalistes,  Vkydatide  céréèrak 
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par  le  nom  de  cœanre»  et  Vhydatide  à  une  setde  tête  par  le  nom  de 
cysticerque. 

DiYisioif.  —  Nous  étudierons  d'abord  les  lésions  occasionnées  par 
les  hydatides,  chez  Thomme,  puis  chez  les  animaux  ; 
En  second  lieu,  celles  qui  sont  déterminées  par  les  cysticerques. 


PREMIÈRE  DIVISION 

LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  OCCASIONNÉES  PAR  LES  HYDATIOES. 


SUBDIVISION  I. 

HYDATinES  CHEZ  L*H01I1IE. 

(Hydatide  et  écbinocoque,  Synopê.^  n*  7). 

Les  hydatides  de  Tbomme,  dans  leur  état  d'intégrité,  sont  des  vé- 
sicules arrondies,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libres  de  toute 
adhérence,  de  toute  connexion  ayec  Torgane  qui  les  recèle.  Elles 
contiennent  des  écbioocoques  adhérents  à  leur  surface  interne  on 
libres  et  flottants  dans  le  liquide  bydaiique;  rarement  elles  n'en  con- 
tiennent pas* 

La  féticule  hydatique  est  organisée  et  vivante;  elle  se  reproduit 
tous  la  même  forme  par  bourgeonnement  et  les  bourgeons  peuvent 
en  reproduire  d'autres  semblables.  L'hydatide  mère  comme  les  hy- 
datides filles  représentent  Tune  des  phases  de  développement  d'un  ténia. 
Par  leur  surface  interne  ces  hydatides  produisent  ordinairement  une 
membrane  particulière  (membrane  germinale)  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent de  nouveaux  bourgeons,  non  plus  semblables  aux  hydatides,  mais 
différents  pour  la  forme  et  la  structure,  et  possédant  quatre  ventouses  et 
une  double  couronne  de  crochets.  Ce  sont  des  tôtesde  ténia.  Elles  représen- 
tent une  phase  nouvelle  et  plus  avancée  dans  la  vie  de  Thydatide  ;  on  les 
a  désignées  sous  le  nom  d'échioocoques.  L'hydatiJe  ne  produit  point  tou- 
jours de  membrane  germinale  ;  dans  ce  cas,  elle  ne  peut  reproduire  d'é- 
chioocoques ;  elle  est  stérile. 

Laénnec  a  désigné  ces  hydatides  stériles  sous  le  nom  à^acéphalocysies. 
Les  échinocoques  produisent  par  bourgeonnement  des  anneaux  de  ténia 
oo  proglottes  dans  lesquels  se  forment  des  organes  génitaux  et  finalement 
des  œufs.  Ces  proglottes  représentent  la  période  adulte  du  ténia  hydati- 
que ;  cette  dernière  période  de  la  vie  du  ténia,  appelée  BchinocœcuMf 
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ae  s'accomplil  pus  cliez  t'hoaimc,  mais  elle  «'accomplit  dans  le  tube  di- 
gestif du  chien  et  du  loup.  L'Iiydutide  renfermée  dam  bod  kfile  finit  pu 
périr  ainsi  que  l'ëchinocoque  qu'elle  coutienl.  Pour  que  celui-ci  cDutiour 
de  se  développer,  il  faul  que  l'organe  qui  le  renferme  devieuDe  !■  ptoit 
d'un  chieu  ou  d'uu  loup.  Arrivée  dans  l'intestin,  la  If  te  de  lénJa  oo  l'é- 
cbiiiocoque  se  fixe  dans  la  paroi  par  see  vealouses  et  si-s  crochets  et  ko 
développement  ultime  commence  au^ailAt.  Les  progloliGs  qui  se  produi- 
sent, rcurermunt  des  œufs,  son!  évacués  avec  les  fËces.  11^  ^  délntisen' 
sur  le  sol  et  les  œurs,  devenus  libres,  sont  entraînés  par  les  ptuiei  dam 
les  cours  d'eau  ou  dans  les  mares.  Les  animaun  qui  s'y  abreuveol, 
l'homme  qui  vient  ;  puiser  sa  boisson  avalent  ces  œah.  Les  sucs  digeilib 
en  détruisent  la  cciquc  ;  l'embryon,  revivifîé  pur  la  chaleur,  a'accrocbt  1 
la  membrane  muqueuse  de  rinli:stjn  ;  k  l'aide  de  ses  crochets,  il  se  trtje 
un  passage  vers  les  organes  pareil  c  h jmatcux.  Là,  ses  crochets  inutiln 
tombent  elle  pelil  être  désormais  immobile  prend  la  forme  vésïcnlaire  ri 
devient  une  liydalide. 


I 


Les  bydalideB  de  Tbomme  Bonl  d'un  volume  Irés-variablc;  Bo 
eBl  d'à  peine  perceptibles  à  l'œil  nu.  d'autres  égalent  eu  growBirli 
têle  d'un  fœtus  h  lerroe.  Le  plas  comuiuntSmenl,  elle»  raricnl  fluB 
levolumed'unpoiseicelui  d'une  oran^ie.  Letirrunne,  primltirroieiil 
sphéroïde  ou  ovuïdc,  se  trouve  (luelquefois  nioJilî<>e  d'une  mtsitn 
permanente  par  la  pression  des  partit-s  eiiviroooanles,  qui  ootoppoif 
quelque  obstacle  à  leur  accroJasement  régulier.  Leurs  ptroii  •toi 
gânâialement  d'une  épaisseur  uniforme  el  proportion oells «u toIob 
lie  la  vi-'sicule;  elles  soni  inculures  et  Irunapareutes  ou  d'uoe  idlK 
opaline,  soit  en  quelques  points,  soit  dans  oiie  plus  oit  moiiis  gnvk 
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Mendoe  de  lear  larrace.  Des  circonBUnces  accideDlellea,  comme  le 
eoQ(9Gt  d'on  liqaide  coloré,  de  la  bile  par  etemple,  ea  changent 
qnelqnefoia  la  conlear. 

La  BubsUDCe  des  hydatides  est  homogène,  Triable,  ëlastiqDe,  sans 
fibres  oa  cellales,  analogne  pour  l'aspect  et  la  consistance  à  do  blanc 


fM.    I*.  —  I. 


d'œof  enil.  Cette  solwtance  constitue  une  membrane  disposée  en  cou- 
ebes  sintfBéesi  les  conches,  d'une  minceur  extrême,  se  reconnais- 
MDl  ao  mieroicope  jusqne  dans  les  pins  petites  hydalides  et  forment 
un  careclère  disttnctir  de  ce  produit  pathologique.  Lissea  et  unies  à 
lear  sorbce  extérieure,  les  hydaUdes  présentenl  soUTent  à  leur 
iurface  interne  des  inégalités  ou  des  ëpaissiaEemenls  d'apparences 
Tariées,  spbériques  on  irriïguliers,  transparents  on  opaques,  pleine 
OD  creax.  Les  pins  petites  hydalidee  sont  constituées,  quant  à  leurs 
parois,  comme  les  plus  grandes.  A  moins  qu'elles  ne  soient  d'une 
petitesse  extrême,  on  penl  constater  toujours  l'existence  d'une  cavité 
centrale.  Cette  cavité  renferme  un  liquide  pins  ou  moins  abondant, 
ordinairement  séreux  et  limpide.  Elle  est  refétne,  chex  les  liydalides 
ftrtiUt,  par  une  membrane  d'une  nature  particulière  {membrane  ger- 
minaie)  d'oh  naissent  les  écbinocoques  (I). 
Quelquefois  arec  une  grande  hydatide  on  en  trouve  plusieurs  pe- 

(I)  On  tgooce  poorqari  eertaisM  lijilalidei  loDl  itérlle*;  on  a  cru  que  cellu 
4m  paroi*  do  trooc  et  det  intinbres,  qu'oo  a  •ppetéei  mtuculairtt,  *ODt  toujouri 
f  rli^M  d'éehinocoqoM  ;  e'Mt  une  errcar  :  aoiurapponoDiplutcartcu  dtn*  leiquiti 
CM  •mlax  ou  len»  crocbtti  ont  été  neoDtm*  ane  cerUUide.  Voyei  lur  m  nijel 
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tites^  qui  lui  sont  extérieures;  plus  fréquemment  une  grande  bydi- 
tide  en  renferme  plusieurs  petites  qui  sont  libres  dans  sa  cvrité; 
d'autres  fois  on  en  trouve  de  très-petites  adhérentes  à  la  surface  in- 
terne ou  externe  d'une  plus  grande.  Ces  hydatides  naissent,  comme 
des  bourgeons,  dans  l'épaisseur  ou  à  la  superficie  des  parois  de  lev 
mère,  s'élèvent  sur  Tune  ou  sur  Tautre  de  ses  surfaces,  grossissent, 
deviennent  creuses  et  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Les  hydatides,  en  général  fortement  distendues  par  le  liqmde 
qu'elles  contiennent,  jouissent  d'une  élasticité  remarquable,  en  sorte 
que  le  moindre  ébranlement  se  communique  à  tonte  leur  maiie, 
et  occasionne  un  frémissement  particulier  et  prolongé  qui,  dus 
quelques  cas,  devient  un  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  qu'elles 
forment.  C'est  sans  doute  cet  ébranlement  facile  qui  a  fait  croin 
à  plusieurs  observateurs  que  ces  corps  sont  doués  d'un  mouvement 
spontané. 

Les  hydatides  conservent  leur  vie  pendant  un  temps  indéterminé 
et  probablement  assez  long;  dans  des  tumeurs  déjà  anciennes,  onea 
trouve  qui  paraissent  parfaitement  intactes;  plus  fréquemment,  il 
est  vrai,  elles  ont  subi  des  altérations  :  les  échinocoques  qu'elles  con- 
tiennent ont  disparu  et  les  crochets  qui  persistent  sont  le  seul  indice 
de  l'existence  de  ces  entozoaires.  La  membrane  de  Thydatide  a  perds 
plus  ou  moins  de  sa  transparence  et  de  son  homogénéité  par  le  dé- 
veloppement de  son  épaisseur  de  granulations  d^apparence  grûs- 
seuse;  elle  s'est  plus  ou  moins  affaissée,  mais  le  liquide  contenu  con- 
serve ordinairement  sa  limpidité  ;  quelquefois  elle  $*e$t  déchirée  (?)  on 
sa  cavité  est  complètement  effacée. 

Il  arrive  que  toutes  les  hydatides  d'un  kyste  perdent  simultané- 
ment leur  liquide;  les  vésicules  s'affaissent  et  se  plissent  régulière- 
ment, tandis  que  le  kyste  éprouve  un  retrait  proportionnel;  celui-ci 
ne  contient  plus  enfin  que  des  membranes  plissées  et  tassées  comme 
les  pétales  du  pavot  renfermés  dans  leur  calice.  On  ne  connaît  pu 
de  cause  à  cette  marche  rétrograde  de  la  tumeur  parasitaire;  elteeit 
probablement  la  conséquence  de  la  mort  naturelle  des  hydatides. 

La  substance  de  l'hydatide  résiste  longtemps  à  une  résorption  on 
aune  transformation  complète;  aussi,  dans  de  très-an cîeq nés  th 
meurs  bydiitiques,  retrou ve-t-on  des  débris  membraneux  etdescn- 
cliets  d'érhinocoque  qui  témoignent  de  la  constitution  primitive  de 
ces  tumeurs. 

Nous  allons  étudier  : 

Les  lésions  que  les  hydatides  déterminent  dans  l'organisme  en  jrf- 
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nénl,  les  phénomènes  locaux  ou  généraux  qu'elles  produisent,  leur 
diagnostic,  etc. 

Noos  examinerons  ensuite  ces  vers  Tésiculaires  en  particulier  dans 
ehaciin  des  organes  qoMls  euTabissent,  à  saToir  : 

I*  Les  iiydatides  en  rapport  avec  les  organes  de  la  circulation  ; 

S*  Celles  qui  sont  en  rapport  arec  les  organes  de  la  respiration  ; 

3*  Celles  qui  sont  développées  dans  les  organes  ou  dans  les  di- 
▼«les  parties  de  Tabdomen  :  /b/e,  ratef  épiptoan; 

4*  Dans  le  petit  bassin  ; 

5*  Bans  les  reins  on  en  rapport  avec  les  Toies  urinaires; 

«•  Dans  les  parties  superficielles  de  la  tète,  du  cou,  du  Ironc  ou 
dans  les  membres; 

T  Dans  le  système  osseux. 

Quant  aux  bydatides  des  centres  neryeux,  de  l'œil  et  des  organes 
génitaux,  il  en  sera  question  à  propos  des  affections  vermineuses  de 
eea  organes. 

Enfin  nous  examinerons  les  divers  moyens  de  traitement  proposés 
jasqu'aujourd'hui  pour  en  délivrer  l'économie. 


PREMIÈRE   SECTION. 

COlfSIDÉaATIONS  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  HYDATIDES  DE   L'HOMME. 


CHAPITRE  PREMIER. 

consrmmoH  aiiàtomique  et  transpormatio!is  des  tumeurs  htoatiques. 

§  I.  —  Les  bydatides  développées  dans  les  parencbymes  sont  ren- 
fsraiées  dans  an  kyste  qui  les  isole  des  parties  enTironnantes  (1).  Ce 

(I)  Dast  no  sraod  nombre  d*<rfMenratioD8  publiées  même  de  oot  Jours,  le  mot 
«t  ippllqué  eux  Tésleulas  bydatlques.  Cette  expression  devient  souvent  alors 
d'âne  eoofnsion  telle,  qu'il  est  impossible  de  savoir  si  les  auteurs  ont 
«aigner  la  fésieole  de  l'éehinoeoque  ou  bien  oie  kyste  qui  la  renferme, 
la  ffWDière  édition  deeet  ouvrage  j'ai  d^à  fait  remarquer  que  cette  locution 
œrtalnes  observations  tout  à  fait  lalntelligibles;  mais,  malfré  cette 
irt  autears  récents  ont  encore  appliqué  la  désignation  de  kyste 
^  la  Waieale  hydatique  aussi  bien  qu'à  la  pocbe  qui  la  contient  :  par  exemple  on 
IB  failé  de  kyitee  renfermés  dans  la  cavité  de  la  plèvre  lorsque,  seloo  toute  évi- 
leeebeervateon  ont  voulu  désigner  la  vésicule  bjrdatique;  d'un  aatre  côté, 
s  parlé  de  kystes  bydatlques  libres  dans  le  cœur,  lorsque  dans  certains  cas,  en 
i,  eo  peut  eroiie  qu'il  sTagit  d'un  kyste  adventif  pédicule  qui  est  devenu  libre  ; 
dans  d'antres  cas,  U  eat  question  très-probablement  de  la  vésicule  bydati- 
Oa  verra  dans  ploalean  obearvadoos  rapportées  ci-après  qu'il  n'est 

DaTAon»  9*  édit.  ^ 
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kyste  (Folliculus,  Malpighi,  Wepfer,  Lancài^  etc.;  Hydatis  extern, 
Rudolphi),  est  primitivement  formé  par  le  tissu  cellulaire  de  Torgine 
qui  contient  le  ver  vésiculaire,  et  ne  parait  pas  différer  de  celui  qûw 
développe  autour  d'un  corps  étranger  quelconque;  auasi  le  kyste 
bydatique  présente-t-il  des  différences  qui  sont  eu  rapport  avec  h 
structure  de  l'organe  dans  lequel  il  a  pris  naissance  :  épais,  et  coo- 
sislant  dans  le  foie,  il  est  trés-mince  et  trés-peu  coDsislant  dans  le 
cerveau.  Les  bydatides  développées  dans  une  cavité  séreuse  naturelle 
ne  s'enveloppent  point  d'une  poche  particulière,  trouTant,  sauBdoite, 
dans  la  membrane  qui  revêt  cette  cavité  des  conditiODS  de  slmclBie 
analogues  à  celle  des  kystes  celluleux.  Il  parait  en  être  de  méffle 
pour  les  bydatides  développées  dans  les  veines. 

Les  parois  des  kystes  bydatiques  sont  constituées  par  le  tiuu  odlo- 
laire  plus  ou  moins  condensé,  et  disposé  en  couches  qu'on  peotsépi- 
rer  par  lambeaux  d'une  grandeur  variable,  mais  qui  oe  peuvent  être 
isolées  en  tuniques  distinctes.  Outre  les  différences  que  peuvent  à- 
frir  CCS  parois  suivant  les  différents  organes  dans  lesquels  elles  se 
sont  développées,  on  en  observe  d'autres  qui  sout  en  rapport  aiec 
rage  et  l'évolution  naturelle  des  corps  qu'elles  renferment.  L'épaii- 
seur  des  parois  augmente  suivant  le  volume  qu'acquiert  la  tumeard 
plus  encore  peut-être  suivant  son  ancienneté.  Mince  et  pureneat 
celluleux  dans  le  principe,  le  kyste  devient  ensuite  fort  etépaii({); 
plus  tard,  il  acquiert  la  consistance  d'une  membrane  Ibreoie  d 
même  d'un  fîbro-cartilage.  Dans  les  kystes  anciens,  on  trouve  U- 
quemment  des  noyaux  disséminés  et  des  plaques  crétacées  et  d'app^ 
rence  osseuse  formés  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  faible  propiff" 
tion  de  carbonate  de  la  même  base..  Ces  productions  n'envahisRit 
pas  les  parois  de  la  tumeur  d'une  manière  uniforme  ;  quelquefois  ctf 
parois  sont  minces  et  presque  transparentes  dans  certaines  pute 
fort  épaisses,  au  contraire,  et  comme  fibro-cartilaginenses  dans  d'il* 
très;  mais,  quelquefois  aussi,  elles  sont  devenues  complètement oi' 

pas  toujours  possible  de  savoir  exactement  ce  que  TolMervateur  a  voela  dfetï  e 
tout  cas,  c'est  an  trafail  de  critique  qu'il  est  bon  d'épargoer  au  lecCeor. 

D'ailleurs,  l'expression  de  kyite  appliquée  à  la  véncuk  bydaUque  est  leiliArt 
impropre  autant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  me  de 
naturelle.  Un  kyste  étant  le  produit  de  l'organe  qui  le  eontient,  on  ne 
ce  num  à  un  corps  complètement  étranger  à  l'économie  i  d'un  autre eôté,rhydtfi^ 
est  un  être  vivant,  aussi  bien  que  la  larve  d'un  animal  quelconque,  et  ce  l'est  y* 
parce  que  cette  larve  a  la  forme  d'une  vésicule  qu'on  pout  raaaimiicr  i  0> 
membrane  dépourvue  d'une  vie  propre. 

(1)  M.  Béraud  a  montré  à  la  Société  de  Biologie  un  kyste  du  foie  en  partiesHio 
et  dont  les  parois  avaient  un  demi-cenUmétre  d'épiisieur  {Soc.  bioL^  !•  1|^  ^ 
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seuseB.  Dans  le  Mosâum  de  Kiog'a  Collège  (prép.  333),  il  existe,  au 
rapport  de  H.  Budd,  un  Toie  qui  contieDt  trois  graads  kjstes  hydati- 
ques  ayant  subi  complètement  cette  tranaformalioa.  Le  savant  méde- 
cîa  que  noas  venons  de  nommer,  pense  que  le  dépôt  de  matières 
terreuses  dans  la  paroi  des  kystes  hydatiqses  a  plus  de  tendance  à  se 
faire  cbei  les  vieillards  qae  cbes  les  individas  jeunes  (1). 

Le  kysteeetréuni  aux  parties  environnantes,  tantôt  par  nn  tissu 
cellulaire  assez  l&che  et  l'on  voit  ramper  des  vaisseaux  aangains 
sur  sa  paroi,  tantôt  par  un  tissa  fibreux  condensé  qui  établit  des 

adhérences  solides  et  difficiles  à  détruire.  Sur  un  cadavre  dont  les 
artères  avaient  été  injectées  &  la  cire,  M.  Charcot,  ayant  trouvé  deux 
kystes  bydaliqnes  situés  dans  le  petit  bassin,  vit  qu'ils  recevaient 
des  vaisseaux  artérieU  assez 
volumineux  et  que  les  petites 
ramifications  de  ces  vaisseaux 
pénétraient  dam  le  tittu  mime 
de  la  poche  (ibretae  (â). 
Lorsque  les  bydalides  se 

développeutà  la  surface  d'un 

organe,daDS  le  tissu  cellulaire 

eous-séreux,  il  peut  se  faire 

<|ue  le  kyste  repousse  la  mem- 
brane séreuse,   se  coiffe,   en 

quelque  sorte,  de  celle  mem- 
brane et  ne  reste  en  rapport 

avec  son  point  d'origine  que 

parun  pédicule  plus  on  moins 

allongé  et  aminci.  C'est  ce  que 

nous  avons  vu,  M.  Cbarcot  et 

moi,  dans  un  cas  où  de  tels 

kystes  pédicules  existaient  eu 

grand  nombre  à  la  surface  du 

péritoine  ;    le    pédicule    de 

quelques-uns  de  ces    kystes 

avaitjusqu'&  sept  centimètres 

de  longnenret  n'était  pas  plue 

gros  qu'un  crin  de  cbeval.  Il 

se  pourrait  que  ces  minces  p6- 


(1)  Budd,  omir.  cif.,  p.  423. 

(3)  Cbarcol,  Mim.  Soc.  biologie,  IS&2,  t.  VI,  p.  103. 
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dicules  8e  rompissent  et  que  les  kystes  deTinsseot  libres  dans  la 
cavité  péritonale  (1). 

La  face  interne  deskysteshydatiquesrécents  est  blanche,  lisse,  et  res- 
semble Jusqu^à  un  certain  point,  à  celle  d'une  membrane  séreuse;  daoi 
les  kystes  anciens,  elle  est  comme  chagrinée,  rugueuse  on  cooTerte 
d'exsudations  plus  ou  moins  adhérentes  et  épaisses  ;  les  Taisseaux  s'y 
montrent  aussi  quelquefois  avec  une  apparence  yariquease,  ou  sont 
entourés  dans  leur  trajet  par  une  véritable  suffusion  sanguine  (2). 

Suivant  M.  Vogel,  le  kyste  doit  son  origine  à  de  la  fibrine  eoagi- 
lée  qui  s'est  organisée  peu  à  peu  et  qui  a  même  acquis  des  vais- 
seaux (3).  Si  tel  était  le  mode  de  formation  de  cette  poche,  elle  aurait 
probablement  la  même  épaisseur,  la  même  consistance  dans  tous  lei 
organes,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  le  foie  ;  or,  c'est  ce  que 
l'on  ne  voit  pas.  Suivant  le  même  auteur,  sa  face  interne  est  tapissée 
d'un  épithélium  plus  ou  moins  complet. 

Le  kyste  hydatique  est  en  général  d'une  forme  globuleuse,  régi- 
Hère  ou  plus  ou  moins  bosselée,  mais  il  est  rarement  composé  de 
loges  distinctes  ;  ce  cas  peut  provenir  de  la  fusion  de  plnsiein 
kystes.  Lorsque  la  poche  hydatique  devient  multiloculaire  par  suite 
des  obstacles  qu'elle  rencontre  à  son  accroissement  uniforme,  l'hyda- 
tide,  si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diveraef 
loges^  comme  M.  Gruveilhier  l'a  observé  (4). 

• 

§  II.  ^  Un  kyste  renferme  fréquemment  chei  l'homme  plusieurs 
hydatides;  leur  nombre  peut  être  très-considérable,  s'élever  même 
au  delà  de  mille. 

Boudet  a  vu  un  kyste  hydatique  qui  contenait  à  peu  près  quatre 
mille  bydatides  (5).  «  Pemberton  a  vu  au  foie  ,  dit  Bremser,  un  aèet$, 

(1)  Charcot  et  Da?aine,  Note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  (Mém,  Soc,  kmh^ie, 
1857,  2*  série,  t.  IV,  p.  103).  Voyez  ci-après  obs.  cv. 

Dans  un  cas  d'hydatides  du  petit  bassin  obserTé  par  Lelouis,  on  kyste  comidéraUe 
n'était  aussi  rattaché  aux  parties  que  par  un  pédicule  relativement  UH  miiff 
(voy.  sect.  y,  Petit  bassin,  obs.  cliii).  Le  D'  Vital  rapporte  on  eaa  observé  dMi  u 
Arabe  dans  lequel  un  kyste  hydatique  de  l'abdomen  était  fixé  au  dUphraameptr  ai 
pédicule  long  de  5  à  6  centimôtres.  —  Le  D'  F.  Gérard  a  observé  un  eaa  ramar- 
quable  par  le  nombre  des  kystes  pédicules.  Voy.  sect.  iv,  chap.  i?.  Noos  ittiHi 
dans  le  cœur  un  kyste  pédicule  et  un  autre  libre.  Voy.  sect.  u,  chap.  i. 

(2)  J'ai  examiné  dernièrement  un  kyste  hydatique  considérable,  à  la  aarfiet 
interne  duquel  les  vaisieaux  éuient  en  quelques  points  trèi-4Uatés,  et  eotoaiéico 
d'autres  poinU  par  de  véritables  ecchymoses. 

(3)  Vogel,  Traité  d'Anat.  pathoi.  Paris,  1847,  p.  419. 

(4)  J.  Gruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  1856,  t.  III,  p.  SiT. 

(5)  Observ,  ccxxiv,  tVi/rà  cif. 
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qui  8'était  étendu  jusqu'aux  poumons  et  qui  contenait  au  moins 
cinq  cent  soixante  hydatides  d'un  diamètre  de  deux  pouces  et  demi 
k  celui  d'une  tête  d'épingle  (1).  »  Ploucquet  cite  un  cas  de  Allen  dans 
lequel  on  trouTe  sept  à  huit  mille  hydatides  (2)  et  un  autre  d'une  tu- 
meur globuleuse  dans  laquelle  il  y  avait  neuf  mille  de  ces  vésicu- 
les (3).  Nous  avons  rapporté  le  cas  de  Rivière  où  Ton  a  vu  plus  de 
deux  cents  hydatides  sortir  à  l'ouverture  d'une  tumeur,  et  celui  de 
Wolcherus  où  Ton  en  compta  plus  de  trois  cents  ;  nous  rapporterons 
encore  on  cas  de  Tyson  qui  en  a  vu  plus  de  cinq  cents,  et  un  autre 
de  Panaroli  qui  en  a  vu  plus  de  mille  dans  des  circonstances  sem- 
blables.  Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  communs  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions  davantage. 

Dans  ces  cas,  le  volume  de  la  tumeur  est  toujours  énorme  et  atteint 
jotqu^à  la  grosseur  de  la  tète  d'un  homme. 

Lorsque  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatide,  celle*ci  le 
remplit  ordinairement  en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  parois;^ 
lorsqu'il  en  contient  plusieurs,  il  se  trouve  quelquefois  dans  sa  ca- 
vité un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans  lequel  nagent  les  hyda- 
tides. Ce  liquide  est  transparent  et  limpide  comme  celui  des  vésicules  ; 
oa  bien  il  est  diversement  coloré,  trouble,  épais,  etc.,  ainsi  que  nous 
le  verrons  ci-après  (4). 

§  m.  —  Nous  avons  dit  que  les  hydatides  ont  une  existence 
limitée,  et  qu'elles  se  détruisent  tôt  ou  tard  avec  les  échinocoques 
qu'elles  contiennent.  Cette  destruction  est  déterminée  par  l'action  de 
la  poche  qui  les  renferme  ;  au  moins  la  masse  entière  de  la  tumeur 
offre-i-elle  des  transformations  morbides  qui  ne  paraissent  point  pro- 
céder des  hydatides. 

Lorsque  le  ver  vésiculaire  est  solitaire,  ou  lorsque,  étant  multiples, 
cea  vers  ont  leur  vésicule  appliquée  au  kyste  sans  interposition  de 
liquide,  une  matière  d'apparence  tuberculeuse  ou  sébacée,  demi- 
liquide  et  visqueuse,  quelquefois  épaisse  et  consistante,  se  dépose  par 
eoQcbes  sur  la  face  interne  du  kyste  ;  cette  matière  s'accumule  et 
enveloppe  complètement  la  vésicule  hydatique  ou  la  refoule  vers  un 

(I)  Ckr.  Rob.  Pembertoo,  A  pract,  treat,  on  wriaus  diseases  of  the  abdom,  vise» 
Laadeo,  1S14,  cité  par  Bremier,  p.  306. 

(S)  Allco,  p.  291,  cité  par  Ploucquet,  art.  Hydatides. 

(I)  Cùmm,,  Nor.,  1781,  p.  271  (9,000  hydatides  in  tumore  globoso),  cité  par 

PtaîcqiMt. 

(4)  D*après  Fioten,  las  cas  dliydatide  solitaire  dans  son  kyste  seraient  leincoup 
fias  fréquenta  eo  IsUode  que  cent  d*hjdaUdet  moltiplss. 
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des  Côtés  de  la  poche.  Le  liqaide  contenu  dans  Thydatide  reste  ordi- 
nairement limpide,  mais  il  diminue  de  quantité,  et  la  vésicule  s'af- 
faisse et  se  plisse  ;  en  même  temps  le  kyste  se  resserre,  an  moias 
d'après  toutes  les  apparences,  et  contribue  de  cette  manière  à  elbcer 
de  plus  en  plus  la  cavité  du  ver  vésiculaire* 

Avec  le  temps  la  matière  sécrétée  s'épaissit,  se  concrète,  et  preod 
l'aspect  du  mastic  des  vitriers  et  quelquefois  celui  de  la  craie;  l'hv« 
datide  se  réduit  à  quelques  lambeaux  membraneux  et  finit  même  par 
disparaître  ;  les  échinocoques  qui  se  sont  détruits  depuis  longtemps 
ne  sont  plus  représentés  que  par  leurs  crochets.  «  L'hydatide  se 
transforme  entièrement,  dit  Bremser  en  parlant  de  celle  du  boeuf,  es 
une  masse  calcaire  que  l'on  peut  quelquefois  détacher  aussi  facile- 
ment que  l'hydatide  saine  de  l'organe  dans  lequel  elle  se  tronTe(f}.i 

Dans  d'autres  cas,  chez  l'homme,  la  tumeur  hydatiqne  subit  dei 
transformations  différentes  en  apparence,  quoique  toujours  de  méae 
jnature  ;  la  matière  qui  remplit  le  kyste  est  liquide  et  ressemble,  fOU 
l'aspect,  à  du  pus  ou  à  du  tubercule  ramolli.  Nous  avons  vo,  avec 
M.  Duplay,  un  vaste  kyste  bydatique  de  la  rate,  qui  contenait  n 
grand  nombre  de  lambeaux  d'bydatides  nageant  dans  plusieurs  IHni 
d'un  liquide  qu'il  était  impossible,  à  la  simple  vue,  de  dialingoardi 
pus.  Ce  liquide  n'offrit  au  microscope  aucun  globule  purulent;  il 
n'était  certainement  formé  que  par  de  la  sérosité  tenant  en  suspesaon 
la  matière  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus.  La  présence  des  croeheti 
d'écbinocoque  ne  laissait,  au  reste,  aucun  doute  sur  l'origiie  df 
cette  vaste  collection  d'apparence  purulente. 

Les  matières  du  kyste  peuvent  encore  avoir  une  teinte  rongeltre, 
jaune  ou  verdâtre,  par  leur  mélange  avec  les  liquides  de  réconoBie, 
tels  que  le  sang  ou  la  bile. 

§  IV.  —  Les  tumeurs  bydatiques  ainsi  transformées  étaient  appe- 
lées autrefois  aihéromateuses  ;  il  conviendrait  de  conserver  ce  non  isx 
matières  complexes  qu'elles  renferment,  quel  que  soit  leur  aspect 
Les  observations  de  kystes  bydatiques  $uppuré$^  transforma  ci 
abcès^  contenant  une  grande  quantité  de  pus  ou  de  matière  tuèertS' 
leuse  sont  très-communes  dans  les  ouvrages  de  médecine.  Non 
sommes  persuadé,  d'après  nos  recherches,  que  beaucoup  de  ces  ob» 
servations  concernent  des  kystes  athéromateux.  Vétat  pwriform  os 
de  tubercule  n'est  probablement  qu'un  degré  moins  avancé  de  latraBi- 
formation  athéromateuse  doni  Tétat  crétacé  est  le  dernier;  aussi,  dani 

(1)  Bremier,  ouvr,  cit.,  p.  278. 
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des  cas  de  kystes  hyditiques  maltiples,  oq  peut  voir  plusieurs  degrés 
de  cette  traosformatioQ  cbei  le  même  iodivida  :  M.  CruTeilhler  rap- 
porte (I)  an  cas  dans  lequel  uo  kyste  hydatique  de  la  rate  contenait 
ooe  matière  temblable  à  du  plâtre^  tandis  qu'un  kyste  du  foie  contenait 

do  /M». 

Des  faits  analogues  se  trouTent  consignés  dans  divers  ouvrages  an- 
tiens,  et  noos  aurons  l'occasion  dans  lasuite  d'en  rapporter  plusieurs 
mais  lenn  auteurs  n*avaient  pas  reconnu  que  les  tumeurs  qu'ils 
observaient  avaient  toutes  la  même  origine  et  la  môme  nature  ;  tel 
eslle  cas  suivant  observé  par  de  Haen  : 

Cas.  n.  —  Ky$t9i  hydatiques  athéromateux  du  foie,  <—  Un  individu,  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  avait  une  tumeur  dans  Tépigastre  et  dans  l*bypo- 
chondre  droit  depuis  quatre  ans  ;  pris  tout  à  coup  de  fièvre  et  de  délire, 
il  mourut  le  neuvième  Jour. 

Le  fbie,  d'une  grosseur  monstrueuse,  contenait  plusieurs  tumeurs  ;  l'une, 
titoée  dans  le  lobe  droit,  ronfennait  une  énorme  bydatide  solitaire  ;  une 
antre,  située  dans  le  même  lobe,  contenait  un  grand  nombro  d'bydati- 
dea  de  diverse  grosseur,  d'une  ligne  à  un  pouce  et  demi  de  diamètro;  un 
troisième  kyste,  situé  dans  le  lobe  gsucbe,  contenait  des  vésicules  sem- 
blables; un  quatrième  existait  en  debors  du  foie;  un  cinquième,  situé  à 
la  soHiMe  de  cet  organe,  était  gros  comme  le  poing  :  «  Isque,  dit  de 

•  Haen,  non,  quemadmodum  omnes  pnecedentes,  aquft  limpidâ,  verûm 

•  amurea  nigrâ,  tact uque  arenaceâ,  rcpletus  :  mcmbrana  porro  unica, 
«  esplens  totum  cavum,  banc  amurcam  continebat,  lacera  bine  inde  ac 

•  complîcata  et  ab  asperâ  amurcÂ  adbœrente  valdè  indurata.  Pars  dextra 

•  soperiorque  lobi  dextri  continebat  sextum  cavum  priore  mi^us,  bilocu- 

•  lare,  crasiâ  itidem  ac  pingui  amurcâ  plénum...  (3).  » 

Rnyscb  a  reconnu  le  premier  les  transformations  des  tumeurs  fay- 
datiqnes  :  «  Hydatides  in  atberomata,  steatomata  et  melicerides  mu- 
c  tari  nuUa  mibi  ambigendi  relinquitur  ansa,  dit-il  ;  plures  enim  hoc 
«  anno  istius  modi  offendi  bydatides,  in  quibus  aliquando  materiam 
«  palti,  lacti,  sero,  caseoque  œmulam  reperi  (2).  » 

Laêonec  a  reconnu  de  même  ces  transformations  des  kystes  hyda- 
tiques; il  a  vn  de  plus  qu'elles  peuvent  amener  une  terminaison 
Cavorable  de  la  maladie  :  s  Je  crois  pouvoir  établir,  dit  ce  grand  ob- 
•errateor,  d'après  quelques  faits  que  j'ai  vus,  que,  même  sans  sortir 
dn  kyste  qui  les  renferme,  les  acépbalocystes  peuvent  périr  spenta- 

(1)  Anatomie  pathologique* 

<3)  De  Hms,  op,  cit.,  pan  VD,  cap.  ni,  §  3,  p.  SIS. 

<^  Raytcfa,  ùp.  eii,,  obsarv.  aoat.  xiv,  p.  2&« 
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némeDt  :  alors  la  partie  la  plus  ténue  du  liquide  dans  lequel  elle» 
nagent  est  absorbée»  le  kyste  se  resserre  sur  lal-mème  comme  va 
anévrysme  après  l'opération  faite  suivant  le  procédé  de  Hunier,  et, 
au  bout  d'un  certain  temps,  un  kyste  trés-Tolumineax  se  trouve 
réduit  en  une  petite  masse  qui  contient  une  matière  de  nature  n- 
riable,  etc.  (1).  » 

Bremser  fait  des  remarques  semblables  sur  les  bydalldes  da 
bœuf.  «J'ai  souvent  rencontré,  dit-il,  dans  le  foie  des  bœnb,  àeM 
des  bydatides  complètement  développées  et  saines,  tous  ces  degrés 
de  désorganisation.  L'bydatide  saine,  remplie  d'un  liquide  Um|Ade, 
forme  à  la  surface  de  l'organe  dans  lequel  elle  séjourne,  une  protubé- 
rance convexe  et  élastique  ;  mais  si,  au  contraire,  cet  anmal  s'est 
déjà  changé  en  une  masse  ossiforme,  on  trouve  alors  une  dèpresrioa 
entourée  de  rides  (2).  » 

M.  Cruveîibier  a  rapporté  plusieurs  faits  intéressants  qoi  ntiétr 
sent  point  de  doutes  sur  les  transformations  du  contenu  des  kyilBl 
hydatiques,  sur  le  retrait  de  ces  kystes,  et  sur  le  mode  de  gaérima 
des  tumeurs  qu'ils  forment  (3).  Nous  avons  examiné,  il  y  a  quelqiui 
années,  un  kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule  trouvé  par  M.  Cliareot 
dans  le  foie  d'une  vieille  femme.  Ses  parois  étaient  très-épiiMOS,  4 
sa  cavité  contenait  une  matière  qui  avait  l'apparence  du  mastic dei 
vitriers,  avec  quelques  lambeaux  hydatiformes.  L'existence  de  ca- 
chets d'échinocoque  ne  laissa  pas  de  doute  sur  sa  nature.  L*épaiMir 
de  ses  parois,  son  petit  volume  relatif,  son  contenu,  ne  peroietliiiit 
pas  de  douter  qu'il  n'eût  subi  une  transformation  et  un  retrait  sen- 
blables  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question  ci-dessus  (4). 

§  V.  —  Si  la  matière  athéromateuse  étendue  de  sérosité  a  été  prise 
souvent  pour  du  pus,  celle  qui  est  concrète  Ta  été  pour  du  Inbercole, 
et  cette  erreur  a  fait  croire  à  plusieurs  observateurs  que  les  tubercaki 

(1)  Th.  UéDDec,  Mém.  sur  les  versivénculaires,  1804  {Mém.  de  ia  Sae.  âtmÊL 
de  Paris.  Paris,  1812,  p.  120  et  142,  note). 

(2)  Bremser,  ouvr,  eit,^  p.  278. 

(3)  GruTeilhier,  Anai.  pathologique  générale^  t.  III,  p.  650  et  solv. 

(4)  Le  retrait  qu^éprouTent  les  tumeart  bydaUqoes  ippanlt  rlilfomoit  àm 
00  cas  obserfé  par  le  D'  MurchisoD  à  Middlesex  hospital.  Chei  on  boouM 
d*une  Dëcrose  du  fémur,  on  trouTa  un  kyste  de  la  groaieor  d'une  petite 
adhérent  au  foie.  Ce  kyste  ne  contenait  pas  de  liquide,  mais  il  éUit 
rempli  par  une  vésicule  hydatlque  déchirée  et  rataUnée.  Placée  dans  un 
de  l'eau,  cette  hydatide  acquit  un  Tolume  de  beaucoup  tupérienr  à  celui  de 
enveloppe  fibreuse.  (Ch.  Murcbison,  Hydatid  tumoun  of  the  iiver^  p.  M, 
London,  1866.) 
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doîTentleor  origine  à  des  bydatides;  mais  entre  le  tubercule  et  la 
matière  athéromateuse  il  existe  des  différences  essentielles,  autant 
dans  leor  composition  que  dans  leur  mode  de  formation  et  dans  leur 
■atore.  L'un  est  un  produit  primitif  qui,  en  grossissant,  se  ramollit 
et  tend  à  la  destruction,  l'autre  est  un  produit  secondaire,  produit  de 
aécrétioD,  qui  tend  à  se  concréter  et  à  se  résorber. 

lenner,  le  premier,  a  cru  trouver  l'origine  des  tubercules  dans  les  hyda- 
lides.1]  enToja  à  ce  sujet  au  docteur  Beddoes  deux  observations  que  celui-ci 
fObUa  dans  son  ouvrage  sur  les  airs  factices  {\).  «  Ce  tubercule  naissant, 
décrit  par  Starck,  ne  serait-il  pas  une  bydatide  ?  dit  Jenner.  Il  est  claire- 
ment  démontré  que  les  bydatides  forment  des  tubercules  dans  les  pou- 

flBODS  de  la  vacbe;  J'ai  fait  la  préparation  de  ces  parties »  L'illustre 

loTenteur  de  la  vaccine  cherche  expérimentalement  la  solution  de  la 
questioQ;  fl  nourrit  déjeunes  animaux  de  diverses  manières  :  «  lorsqu'il 
les  nourrissait  avec  certaines  substances,  on  trouvait  bientôt  le  foie  rempli 
dlijdatides.  En  les  examinant,  à  différentes  époques,  il  fut  à  môme  de 
tncer  les  diverses  gradations  déjà  mentionnées,  depuis  la  plus  légère 
bulle  de  fluide  Jusqu'à  l'épaississement  de  leur  enveloppe,  et  leur  en- 
tière conversion  en  tubercules  de  volume  et  de  consistance  divers  (S).  » 

Yers  la  même  époque  (i8!7),  Dupuy  fit  à  plusieurs  reprises  des  rappro- 
chements entre  l'bydatide  et  le  tubercule  qu'il  observait  souvent  chei  la 
TMcbe,  sans  cependant  conclure  que  l'un  dérivât  de  l'autre  :  «  Ces  hyda* 
tfdes,  dit-il,  regardées  et  décrites  par  les  xoologistes  comme  des  corps 
Olgaoisés  et  vivants,  pourraient  bien  apporter  quelque  lumière  sur  l'ori- 
gine et  la  formation  des  tubercules,  ou  du  moins  prouver  que  ces  corps 
qui  désorganisent  les  poumons  de  la  môme  manière,  se  développent  sous 
rempire  des  mômes  circonstances  (3).  » 

John  Baron  (4)  s'efforça  de  montrer  que  «  les  tubercules,  à  leur  origine, 
iODt  de  petits  corps  vésiculaires,  c'est-à-dire  des  bydatiques  contenant  du 
fluide;  que  ces  corps  éprouvent  des  transformations  Subséquentes,  de  la 
■atnre  desquelles  dépend  leur  caractère  tuberculeux...  (5)  »  Qu'entend 
eet  auteur  pwthydatiiie  et  tubercule?  Il  ne  définit  ni  l'un  ni  l'autre  ;  mais 
n  résulte  clairement  de  la  lecture  de  son  ouvrage  que,  pour  lui,  toutes 
les  vésicules  renfermant  un  liquide  plus  ou  moins  transparent  sont  des 
bydatides  :  tels  sont  le  cysticerque,  Thydatide  (mère  deséchinocoques),  les 
réticules  choriales,  les  kystes  séreux,  etc.,  et  que  par  tuberculesy  il  entend 

(I)  Cite  par  Jolin  Baron,  Recherchetf  obser,  et  expér,  sur  le  développement 
mÊtmrelei  artificiel  des  mafadies  tuberculeuses,  trad.  par  M.  Y.  BoItïd.  Paris,  1S25, 
f  •  100. 

(S)  Baroq,  ouvr,  cit.,  p.  99. 

(I)  Dupaj,  De  l  affection  tuberculeuse  vulgairement  appelée  morve.  Pari?,  1817, 

(4)  iobo  Baro!i,  Maladies  tuberculeuses,  1819. 
\h)  Ouvr.  cit.,  p.  2S6. 
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les  produits  non  liquides  renfermés  dans  un  kyste,  quels  que  soient  le  yo- 
lume  de  ce  kyste  et  la  nature  des  matières  qu'il  renferme. 

Enfin,  en  1832,  le  docteur  Kuhn  a  cherché  à  déterminer  la  part  que  les 
bydatides  (mères  des  échinocoques)  prennent  dans  la  production  d«  to- 
bercules^  e(  quoiqu'on  lui  attribue  généralementropiniou  que  le  tubercule 
(pris  dans  son  acception  ordinaire)  doit  son  origine  à  des  bydatides,  c'est 
à  la  conclusion  contraire  qu'il  est  arrivé  :  «  J*ai  reconnu,  dit-il,  que  sans 
être  pour  quelque  chose  dans  les  affections  tuberculeuses  ordimaân^  les 
acéphalocystes  pouvaient  néanmoins  déterminer  la  production  d'nnyairt 
de  tubercules  tout  pat^culier  {{).  »  El  plus  loin  il  donne  les  caractères dn- 
tinctifs  de  ce  genre  de  tubercules  qui  sont  toujours  enkystés,  d'une  eonlear 
jaune  foncé,  renfermant  des  débris  de  la  pellicule  de  racéphalocyste, 
ayant  une  tendance  à  se  durcir,  «  tandis  que  les  tubercules  ordinaires  fini» 
sent  presque  toujours  par  se  ramollir.  »  Ainsi  donc  Kuhn  n'a  point  con- 
fondu le^tuôercule  avecla  matière  atbéromateuse,  il  n'a  point  donné  l'hjdf 
tide  pour  origine  au  premier  de  ces  produits  pathologiques,  il  n*a  fiit 
qu'une  confusion  de  mots. 

D'un  autre  côté,  ayant,  après  Laénnec,  cherché  à  déterminer  ches  la 
ruminants  le  mode  de  génération  des  acéphalocystes  et  leur  mode  de  de^ 
truction  par  renvahisscmenl  de  la  matière  tuberculeuse  (athéroauteose), 
il  a  fait  connaître  mieux  qu'aucun  autre  la  génération  des  hydatidapir 
bourgeonnement,  et  la  production  par  le  kyste  de  cette  matière  coacrèti 
qui  refoule  et  envahit  Thydatide,  laquelle  se  ride,  se  plisse,  perd  ssa 
liquide,  et  finit  môme  par  disparaître. 

Malgré  les  difTérences  essentielles  qui  existent  entre  la  matière allié- 
romateuse  et  le  tubercule,  ces  deux  produits  sont  encore  aujourdliii 
confondus  par  quelques  observateurs;  le  fait  suivant,  qui,  du  reste, 

est  intéressante  plus  d'un  titre,  en  est  la  preuve. 

'  I  ■ 

Obs.  in  (Malherbe).  —  Hydatides  da  foie^  athérome^  ganffrine.  —  Co 
homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ayant  fait  une  chute  sur  un  escalier  îii 
semaines  avant  son  entrée  A  rHôlel-Dieu  de  Nantes,  fut  pris  de  tooiel 
d'oppression,  et  présenta,  le  Jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  (9  décem- 
bre 1856),  des  signes  de  pneumonie  et  de  gangrène  pulmonaire;  &  Sfl^ 
comba  le  20  décembre. 

A  V autopsie^  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  quelques  tubercules it- 
mollis  duns  les  poumons,  gangrène  pulmonaire  à  droite;  abcès  soub 
pie-mère  et  dans  un  hémisphère  cérébral  ;  large  abcès  enkysté  dans  11 
région  splénique  ;  abcès  dans  la  rate,  un  autre  avec  gangrène  dans  oo 
rein. 

(1)  Docteur  Kuhn,  médecin  à  Niederbronn,  Hecherches  sur  les  acépkaloeytiti  it 
sur  la  manière  dont  ces  productions  parasites  peuvent  donner  iieu  à  des  tuàereuki* 
Strubourg,  183.%  p.  16. 
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Il  existe  un  kyste  hydatique  dans  la  lobe  gauche  du  foie;  sa  paroi  est 
calcaire  eu  quelques  poiats  ;  à  la  face  iaterae  du  kyste  ou  voit  «  une 
couche  molle,  jaunAtre,  épaisse  de  3  à  5  millimètres^  de  consistance  de 
fromage^  ressemblant  à  du  pus  concret  ou  à  du  tubercule  Jaune.  Exami- 
née au  microscope^  Je  la  trouve  exclusivement  constituée  de  granulations 
moléculaires  et  graisseuses,  de  rares  cristaux  de  cholestérine,  et  surtout 
de  corpuscules  tuberctdeux  types  offrant  tous  les  caractères  donnés  par  Us 
auteurs,.,  pas  la  trace  d'un  globule  de  pus.  —  Une  quarantaine  dliyda- 
tides  accolées  à  cette  couche  pulpeuse,  mais  ne  loi  adhérant  pas  autre- 
ment que  par  cotitact,  de  la  grosseur  d'une  lôte  d'épingle  Jusqu'à  celle 
d'une  orange  moyenne,  les  unes  Jaunâtres,  etc..  —  £nfin  ce  fait  est,  Je 
crois,  unique  Jusqu'à  présent,  c'est  la  présence  d'une  couche  de  matière 
tuberculeuse  intermédiaire  au  kyste  fibreux  adventif  et  à  la  membrane 
propre  des  hydatides  (!)•  » 


CHAPITRE  IL 

CONSTITUTION  CHIMIQUE  DE  LA  TUMEUR  HYDATIQUE  ;  PRODUITS  ACCIDENTELS. 

La  connaissance  de  la  composition  chimique  des  membranes  hyda- 
tiques  est  sans  importance  pour  nous;  il  n'en  est  pas  de  môme. de 
celle  des  liquides  ou  des  matières  qu'elles  renferment. 

Le  liquide  limpide  des  hydatides  ne  contient  que  des  traces  d'al- 
bumine; 11  renferme  en  quantité  assez  considérable  du  chlorure  de 
sodiun,  dont  les  cristaux  deviennent  apparents  au  microscope  lors- 
qu'on laisse  évaporer  une  goutte  de  liquide  sur  une  lame  de  verre.  Sa 
densité  est  de  1,008  à  1,013;  il  est  neutre  ou  légèrement  alcalin. 
//  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  ou  par  les  acides  (2). 

La  matière  athéromatense  est  composée  principalement  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'une  matière  animale  semblable  à  l'albumine; 
elle  contient  aussi  une  petite  quantité  de  carbonate  de  chaux,  de  la 
cholestérine  et  d'autres  matières  grasses. 

M.  Berthelot,  ayant  fait  l'examen  des  matières  grasses  renfermées 
dans  la  substance  puriforme  d'un  kyste  hydatique  de  la  rate  (3),  ob- 
tint le  résultat  suivant  : 

(1)  Docteur  Malherbe,Gaze^(e  des  hôpitaux,  1857,  p.  130. 

(2)  Redi  a  fait,  le  premier,  l'observation  Importante  que  le  liquide  d'un  cysti- 
cerque  ne  se  coagulait  pas  par  la  chaleur  ;  Dodart  ensuite  (1697)  a  fait  la  même 
remarque  pour  des  hydatides  de  l'homme  et  Paiias  (1766)  pour  les  hydatides 
singulières  des  ruminants  {Miscell,  zooL,  p.  173).  C'est  Récamier  qui,  le  premier, 
je  pense,  a  cherché  dans  ce  fait  un  signe  diagnostique  des  tumeurs  hydatiques. 

(3)  Kyste  de  la  rate  de  l'homme  observé  par  M.  Dupiay.  (Yoy.  sect.  iv,  cbap.  iv.) 
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*tt  iOO  parties  de  la  substance  conteDue  dans  le  kyste  ont  fourni: 

Matière  grasse  totale '•••••         1»T 

Cette  matière  renfermait  : 

Substances  saponiflables 0,4 

Gholestérioe 0,9 

Substance  fétide  particulière,  non  saponiflable,  de 
nature  cireuse,  soluble  dans  Téther,  presque  inso- 
luble  dans  l'alcool 0«4 

Principe   colorant  Jaune  qui  a  disparu  pendant  la 
saponification.... ..••.••...• » 

"m" 

(c  D'après  cette  analyse»  les  matières  grasses  conteDues  dans  le 
kyste  se  rapprochent  beauconp  de  celles  que  renferme  le  pua,  tant  par 
leur  nature  que  par  leur  proportion.  Ce  qu'elles  offrent  de  plus  re- 
marquable^ c'est  d'une  part  l'abondance  de  la  cholestérine,  d'autre 
part  la  présence  de  la  matière  cireuse  et  fétide  que  j*ai  signalée.  ■ 
(Berthelot.) . 

L'examen  microscopique  de  cette  même  matière  nous  a  montré 
des  granulations  élémentaires  et  des  particules  amorphes,  une  énorme 
quantité  de  lamelles  de  cholestérioe,  des  crochets  d*échinocoque. 
L'abondance  des  cristaux  de  cholestérine  était  le  fait  le  plus  notable; 
nous  n'avons  trouvé  aucun  globule  de  pus. 

La  présence  de  la  cholestérine  dans  les  kystes  athéromateux  est 
probablement  générale;  nous  avons  trouvé  cette  substance  dans  trois 
kystes  hydatiques  qui  avaient  subi  la  transformation  albéromateuse 
et  nous  l'avons  vue  signalée  dans  plusieurs  cas  où  l'examen  micros- 
copique avait  été  fait. 

On  trouve  encore  dans  les  kystes  hydatiques  d'autres  substances, 
dont  la  présence  est  accidentelle.  Ce  sont  :  Vhématoidine^  le  mert^  la 
bik  et  quelques  seh  de  l'urine. 

Hématoîdine.  —  Toutes  les  tumeurs  hydatiques  dans  lesquelles, 
à  notre  connaissance,  la  présence  de  l'bématoldine  a  été  constatée, 
appartenaient  au  foie  : 

L  Dans  un  kyste  adhérent  à  cet  organe,  et  qui  avait  subi  la  trans- 
formation athéromateuse,  Jones  trouva  des  globules  buileuXi  des 
lamelles  de  cholestérine,  des  membranes  hydatiques,  des  crocbefs 
d'écbinocoque  et  des  cristaux  d'hématoldine.  Cet  observateur  ne  fait 
point  mention  de  l'existence  de  cristaux  semblables  dans  des  kystes 
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hydatiques  qui,  cfaez  le  même  sujet,  étaient  situés  dans  d'autres  par- 
ties de  la  cavité  abdominale  (i). 

II.  Un  kyste  du  foie  observé  par  M.  Leudel  renfermait  une  hyda- 
tide  solitaire.  A  la  surface  interne  du  kyste  existait  un  dépôt  de  ma- 
tière jaunâtre  qui  contenait  des  cristaux  de  cholestérine  et  de  Vhéma" 
Une  granuleuse  (2). 

III.  Dans  un  kyste  du  foie  également,  le  docteur  Hyde  Salter  trouva 
une  matière  rouge  et  cristallisée  (liématoldine).  Les  cristaux  se  trou- 
vaient non-seulement  dans  le  liquide  qui  entourait  les  hydatides, 
mais  encore  à  Tintérieur  même  de  ces  vésicules  (3). 

IV.  MM.  Robin  et  Mercier  ont  trouvé  aussi  des  cristaux  d'béma- 
toldlne,  et  même  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  un 
kyste  du  foie.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les  cristaux 
existaient  au  dehors  et  dans  la  cavité  de  presque  toutes  les  hydatides  ; 
il  est  vrai  que  celles-ci  étaient  ouvertes  et  afTaissées.  Plusieurs  kystes 
hydatiques  existaient  dans  d'autres  organes,  mais  aucun  ne  contenait 
d'hématoldine  (4). 

Y.  Dans  un  cas  de  kystes  hydatiques  multiples  disséminés  dans 
plusieurs  organes  que  nous  avons  observés,  M.  Gharcot  '  et  moi,  un 
kyste  situé  dans  le  foie  offrait  de  nombreux  cristaux  rhomboldaux 
d'hématoldine.  Ces  cristaux  existaient  dans  lé  liquide  du  kyste  évacué 
pendant  la  vie  du  malade.  Chez  tous  les  échinocoques  renfermés  dans 
les  hydatides  évacuées  en  même  temps,  les  corpuscules  calcaires 
offraient  une  coloration  d'un  rouge  très-intense,  tout  à  fait  analogue 
à  celle  des  cristaux  d'hématoldine;  ces  corpuscules  n'avaient  éprouvé 
d'ailleurs,  dans  leur  forme  ou  dans  leurs  autres  caractères,  aucune 
modiOcation  appréciable.  Il  y  avait'  encore  des  cristaux  d'hématol- 
dine sous  la  paroi  de  quelques  hydatides  intactes,  mais  aucun  des 
kystes  situés  dans  les  autres  organes  n'en  renfermait  (5). 

(1)  Voyei  ei-après,  obs.  clxi. 

(2)  Leudef,  Bulletin  Soc,  anat,  18&3,  ann.  xxtiii*  p.  185. 

(3)  flyde  Salter,  Transaet  ofpathoL  Society.  Londoo,  18S4,  p.  304* 

(4)  Robin  et  Mercier,  Mém,  de  la  Soc.  de  biologie^  1855,  p.  117.  Voy.  ci-après, 

obs.  LIXXI. 

(5>  Voyei  ci-après,  obs.  cv. 

Le  fait  de  la  présence  de  l'hématoîdine  exclusivemeot  dans  les  kystes  hydatiques 
du  foie  qae  J'ai  signalé  en  1859  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  M.  J.  Ha- 
bran  (1869).  Depuis  lors,  néanmoins,  J'ai  troavé  mentionnée  Teiistence  de  cette 
substance   dans  deux  cas  d'hydatides  étrangères  au  foie.  L'un  est  publié  par 
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Sucre.  —  La  présence  da  socre  en  grande  quantité  a  été  constatée 
dans  le  liquide  d'un  kyste  situé  à  la  région  épigastriqnc  et  probable- 
ment dans  le  foie.  Ce  liquide  avait  été  extrait  par  une  ponclioo 
exploratrice.  Le  kyste  ayant  été  ouvert  plus  tard  par  des  applicatioos 
caustiques,  le  liquide  qui  s'écoula  alors  ne  contenait  plas  de  sucre. 
MM.  Cb.  Bernard  et  Axenfeld^  qui  rapportent  ce  fait,  disent  que  M.  CL 
Bernard  avait  déjà  constaté  l'existence  du  sucre  dans  le  liquide 
d'hydatides  du  foie,  chez  le  mouton  (1)  • 

Sek  de  f urine,  — M.  H.  Barker  rapporte  avoir  trouvé  des  cristaox 
d'acide  urique,  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  de  soude  à  rinté- 
rieur  des  vésicules  hydatiques  rendues  avec  les  urines  par  un  malade 
soumis  à  son  observation.  M.  ûuekett,  ayant  examiné  plusieurs  de 
ces  vésicules  intactes,  dit:  «  Dans  la  plus  grande  hydatide,  la  couche 
la  plus  interne  était  couverte  d'une  grande  quantité  de  petits  cristaux 
prismatiques  ayant  l'apparence  générale  du  triple  phosphate.  Dans 
l'une  des  plus  grandes,  des  cristaux  semblables  étaient  adhérents  à  la 
surface  externe;  les  cristaux  se  voyaient  mieux  dans  les  grandes  hyda- 
tides  nouvellement  ouvertes  que  dans  les  petites,  qui  souvent  n'en  con- 
tenaient pas.  En  plaçant  une  portion  de  la  membrane  interne  entre 
deux  lames  de  verre,  pour  examiner  les  cristaux  en  place,  ceux-ci  se 
détachaient  si  facilement,  qu'il  fallait  de  grandes  précautions  pour 
les  conserver  dans  leur  situation...  La  présence  de  cristaux  à  Tioté- 
rieur  des  hydatides  me  parait  s'expliquer  par  la  pénétration  de  l'orine 
à  travers  les  parois  par  endosmose  (2).  » 

Cette  explication  est  confirmée  par  les  faits  rapportés  précédem- 
ment. Un  cas  observé  par  Fréteau  prouve,  d'ailleurs,  que  la  matière 
colorante  du  sang  passe  très-facilement  à  travers  la  paroi  des  hyda- 
tides; le  médecin  de  Nantes,  à  la  suite  d'une  observation  que  nous 


M.  Maurice  Laugier  (kyste  sublingual),  l'autre  par  M.  Gosselin  (kyste  de  la  cuUm;. 
Quoi  qu'il  eu  soit  de  ces  deux  cas  exceptionnels,  la  présence  si  fréquenta  et  pres- 
que exclusive  de  lliéraatoidine  dans  les  bydaUdes  du  foie  a  fait  présuaier  que  la 
bile  peut  bien  n*étre  pas  étrangère  à  sa  formation.  Des  considérations  pnreiiicot 
chimiques,  la  présence  de  cristaux  semblables  ou  analogues  dans  des  tlsaoa  iofll- 
trés  de  bile  ont  paru  confirmer  cette  manière  de  voir.  Enfin  des  expériences  de 
M.  Habran  sur  des  hydatides  plongées  dans  la  bile  pendant  un  certain  tempe,  loot 
Tenues  donner  un  nouveau  poids  à  cette  opinion  (voy.  Jules  Habran,  De  h  bile 
et  de  Vhématotdinedans  les  kystes  hydatiques.  Thèse,  iû-4\  Paris,  1869). 

(1)  Ch.  Bernard  et  Axenfeld,  Pvése>ice  du  sucre  dans  le  liquide  d'un  kyttehy 
datique  du  foie  {Comptes  rendus  Soc.  biologie^  2*  série,  t.  Ul.  p.  90,  lSb6. 

(2)  T.  Herbert  Barker,  On  cystic  Sntoioa  in  the  human  hidney,  Londoo,  1SÔ6. 
p.  9  (voy.  ci-aprèt,  obs.  cxcii). 
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apporterons  ci-après,  ajoute  :  «  Le  plus  grand  nombre  des  hydatides 
talent  du  plus  beau  rouge...  ;  la  plus  grande  partie  des  yésicaies 
onges  étaient  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  quelques-unes  de 
a  grosseur  d'une  lentille,  un  certain  nombre  de  la  grosseur  d'an 
nin  de  cbènevis...  Tous  les  kyste»  (bydatides)  nous  ont  paru  telle- 
oent  poreux  que  l.es  vésicules  colorées  en  rouge,  laissées  pendant 
[uelque  temps  dans  l'eau  froide,  y  déposaient  peu  à  peu  leur  matière 
:olorante  (I).  » 

M.  CruTeilhier  a  rendu  la  perméabilité  des  bydatides  très-évidente, 
m  plongeant  ces  vésicules  dans  de  l'encre.  Le  liquide  qu'elles  conte- 
laieot  ne  tardait  pas  à  devenir  violet  et  noir  (2). 


CHAPITRE  III. 

laCAXES  EÏCVAHIS  PAR  LES  HTDATIDES;    ALTÉBATIONS  CONSÉCUTIVES  DE  CES 

ORGANES. 

Les  bydatides  se  rencontrent  cbez  Tbomme  dans  tous  les  organes 
ipreucliymateux,  mais  avec  un  degré  très-différent  de  fréquence  :  le 
foie,  k  lui  seul,  offre  plus  de  cas  de  cette  affection  que  tous  les  au- 
tref  organes  ensemble.  Souvent  lorsque  des  bydatides  existent  dans 
quelque  partie  éloignée,  il  s'en  rencontre  en  même  temps  dans  le 
foie  ;  le  poumon  vient  en  seconde  ligne,  sous  le  rapport  de  la  fré- 
qoeuce  des  bydatides  ;  elles  sont  encore  asses  fréquentes  dans  la  rate, 
les  reins,  l'épiploon.  le  cerveau  ;  on  en  possède  quelques  exemples 
dans  le  canal  racbidien,  dans  l'œil  et  même  dans  les  os;  il  n'est 
guère  plus  commun  d'en  rencontrer  dans  les  membres  et  dans  les 
parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen;  le  testicule,  Tovaire,  la  ma- 
trice et  la  mamelle  en  sont  fort  rarement  atteints  (3). 

(1)  Vojn  d-aprét,  obi.  xxuv. 

(t)  CruTeilhier,  Dictiotmaire  de  méd,  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  I,  p.  199,  art. 
AciHUUKTiru. 
{%,  Voie!  approximativement  le  releTé  dea  cas  d'bydatidea  dont  il  est  lait  men- 
dana  cet  ouvrage  (1**  édition): 

Foie.  —  Kyttea  faisant  saillie  dans  le  thorax i  eu. 

—  ~    s'ouvrent  dans  la  plèyre 9 

..    _    à  la  base  du  poumon  ou  dans  les  bronches.  31 

_  .    .    dans  les  conduits  biliairea 8? 

—  —    —    dans  le  péritoine • •.«..  8 

—  —    —    dans  le  tube  digestif. 23 

<—       Kyates  dana  d'autres  conditions 94 


384  AFFECTIONS  VSRMINBUSBS  DES  GAVITiS  8ÉREU8B8. 

Le  kyste  hydatiqne  est  asseï  souTent  solitaire;  cependant  il  n'est 
pas  rare  d'eD  Toir  deux»  trois  on  quatre  exislaDt  dans  le  même  cnv 
gane  ou  dans  des  régions  différentes;  leur  nombre  dépasse  raremett 
dix  ou  douze,  quoique  l'on  en  ait  quelquefois  tu  pins  de  Ginqnaole 
et  jusqu'à  un  millier  (1). 

Les  tissus  ou  les  organes  au  sein  desquels  se  déTeloppent  lei 
kystes  bydatiques  peuvent  rester  longtemps  sans  éprouTer  d'altéra- 
tion appréciable.  Souvent  ils  s'atrophient  plus  ou  moins;  ils  dispa- 
raissent  même  quelquefois  entièrement  par  les  progrès  incessants 
du  corps  étranger  qui  les  comprime.  Ils  peuvent  éprouTer  aussi  dans 
leur  structure  des  changements  considérables,  au  moins  pour  c^qai 
est  de  la  portion  en  rapport  immédiat  avec  Thydatide  ;  elle  se  con- 
dense; plusieurs  de  ses  éléments  disparaissent,  et  elle  snbit  dansa 
constitution  une  véritable  transformation.  Les  organes  Toisins  con- 
tractent des  adhérences  avec  les  parties  qui  contiennent  le  kyste 
et  participent  quelquefois  à  ces  changements. 

La  partie  de  Torgane  qui  n'est  pas  en  rapport  immédiat  avec  le 


PonmoDs 40  cas. 

Cœur 10 

Artère  et  yelnes  pulmonaires.     2 

Geryeau,  ceryelet,  etc 20  î 

Mœlle  épinidre 3P 

Corps  pituitaire 2 

Reins 30 

Capsule  surrénale i 

Petit  bassin 26 

Globede  l'œil 3? 

Orbite 9Î 

Face 2 

Bouche 2 


Corps  thyroïde 2  cas? 

Parots  du  tronc 12 

Bras  (parUes  moUe») 2 

Avant-bru  et  main  (parties 

molies) 0 

Cuisse  (parties  molles) S 

ïambe  et  pied  (parUet  moUee)  0 

Système  osseux 17 

TesUcule  et  scrotum 2  ? 

Vésicule  séminale 1 

Ofaire 4Î 

Matrice  (parois) 1 

Placenta it 


Col 5Î        I      Sein 1? 

Ce  relevé  est  fort  incomplet  pour  ce  qui  concerno  le  foie,  car  parmi  les  fkitt  qai 
se  trouvent  dans  les  recueils  de  médecine,  nous  n'avons  mentionné  <nie  eem  fii 
nous  oinralent  quelque  intérêt  au  point  de  vue  des  lésions  concomltantaa  ou  éa 
traitement,  ou  par  quelque  particularité.  Il  est  plus  complet  pour  Peoeépbali, 
les  poumons,  le  cour,  les  vaisseaux,  les  reins,  les  organes  génitaux,  les  menikes 
et  les  os.  Nous  avons,  en  effet,  cité  tous  les  cas  dont  nous  avons  eu  eoooaltsaaee  ; 
mais,  dans  un  oertain  nombre  de  ces  cas,  il  peut  y  avoir  des  doutas  sur  la  déler- 
mination  de  la  nature  des  vésicules  observées,  comme  aosal  sur  le  siège  primitif 
de  ces  vésicules. 

Le  D'  Pinsen,  en  Islande,  sur  2S5  malades  qu*U  a  soignés,  a  donné  le  relevé 
suivant  :  Foie  176;  cavité  abdominale  54  ;  poumons  7  ;  autres  organes  IS  (M^ 
ci7.,p.  29). 

(1)  Cruveiihier,  Ànalomie  pathologique  du  corps  humttm^  Uv.  XIX,  pi.  1  et  2. 
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kyste  reste  géaéralemeat  aormale  ;  parfois,  peut-être,  elle  acquiert 
un  plus  grand  développement.  Dans  plusieurs  cas  d'hydatides  toIu- 
mineuses  du  foie,  nous  avons  vu  signalé  un  état  granukuxy  ou  ^hi' 
tôt gramUé,  du  parenchyme  resté  sain.  Évidemment,  il  n'était  pas 
question  de  cirrhose,  mais  probablement  d'une  hypertrophie  de  certains 
éléments  qui  exagérait  l'aspect  grenu  et  normal  du  tissu  hépatique. 
Ne  se  produirait-il  point  dans  les  parties  qui  échappent  à  la  compres-» 
slon  du  kyste  une  hypertrophie  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  un 
rein,  lorsque  son  congénère  se  détruit  ? 

Dans  certains  cas,  à  la  suite  de  quelque  violence  extérieure  ou  spon* 
taaément,  rinQammation  s'empare  des  parties  voisines  du  kyste;  il 
s'y  forme  des  collections  purulentes  diffuses  ou  disséminées.  Il  est 
douteux  pour  nous  que  la  paroi  interne  de  la  poche  hydatique  de- 
vienne spontanément  le  siège  d^uae  suppuration,  opinion  que  nous 
avons  déjà  exprimée. 

On  a  vu  la  suppuration  s'établir  dans  les  veines  de  la  partie  affec- 
tée, et  l'inflammation  se  propager  à  des  organes  éloignés;  mais  ce 
fait  n'arrive  peut-être  que  consécutivement  à  la  communication  acci- 
dentelle de  ces  vaisseaux  avec  la  cavité  du  kyste.  (Voy.  Htdatides 
DU  foIe.) 

Dans  d'autres  cas,  les  parties  anciennement  ou  nouvellement  en 
rapport  avec  la  poche  hydatique  se  détruisent  et  s'ulcèrent,  ainsi  que 
la  paroi  correspondante  de  cette  poche,  qui  se  perfore  et  livre  pas- 
sage  aux  matières  qu'elle  renferme;  alors  le  kyste  hydatique  s'ouvre 
directement  au  dehors  ou  dans  un  organe  qui  communique  plus  ou 
moins  directement  avec  l'extérieur,  comme  les  bronches,  le  tube  di- 
gestif, les  canaux  biliaires,  les  voies  urin aires,  ou  bien  dans  une  ca- 
vité close  comme  la  plèvre,  le  péritoine  et  même  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  La  tumeur  se  met  ainsi  quelquefois  en  communication  avec 
un  organe  éloigné  et  sans  connexion  avec  celui  qui  contient  les  hyda- 
tides  :  les  kystes  du  foie,  par  exemple,  après  avoir  perforé  le  dia- 
phragme et  le  tissu  pulmonaire,  s'ouvrent  quelquefois  dans  les  bron- 
<:he3,et  par  celte  voie  leur  contenu  s'échappe  au  dehors. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  parties  molles  que  les  hydatides 
exercent  leur  influence  destructive  ;  lorsqu'elles  sont  en  rapport  avec 
un  os,  elles  peuvent  en  déterminer  la  résorption  et  la  perforation  : 
M.  Andral  rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  des  acéphalocys- 
tes,  logées  dans  la  fosse  sous-scapulaire,  s'étaient  fait  jour  dans  la 
iosse  sous-épineuse,  à  travers  l'omoplate  dont  elles  avaient  opéré  la 

Davainb,  2*  édiU  2^ 
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perforation  (t).  Nous  rapporterons  plusieurs  autres  exemples  analo- 
gues. 

Une  communication  peut  aussi  s'établir  entre  deux  kystes  hydati- 
ques  parla  perforation  de  l'un  et  de  Tautre.  Les  cas  de  tumeurs  byda- 
tiques  contenant  plusieurs  loges  séparées  par  un  diaphragme  ineoii- 
plet  ne  sont  pas  très-rare.  L'observation  suivante  suffit  à  prouver  qie 
ces  loges  peuvent  être  produites  par  la  réunion  de  plusienn  kyMei, 
dont  les  parois  se  sont  perforées  à  leur  point  de  contact;  nonsn'ea 
donnerons  que  les  circoQStaDces  qui  ont  un  rapport  plus  on  moioi 
direct  avec  le  sujet  dont  nous  parlons. 

Obs.  IV-  (Neucodrt).  —  Hydatides  du  poumon  et  du  fine.  — >  A  rtmkftk 
d'une  femme  morte  de  pneumonie  à  TAge  de  soixante  ans,  on  trooTa,k 
la  base  du  poumon  droit,  un  kyste  renfermant  une  hydatide  lolîtaiRi 
Ce  kyste  avait  environ  15  centimètres  d'avant  en  arrière,  et  5  dama 
plus  grande  largeur.  Il  paraissait  constitué  en  partie  par  la  base  des  poa- 
mons,  en  sorte  qu'il  était  difficile  de  dire  s'il  était  véritablement  crcoii 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe,  ou  bien  sll  lui  était  simplement  aceoK. 

Toute  la  portion  droite  du  foie  était  remplacée  par  des  kystes,  an  ne» 
bre  de  dix  ou  douze;  l'un  avait  le  double  du  volume  d'un  rein.  «  Ir  A- 
phragme  a  disparu  dans  la  partie  occupée  par  les  kystes,  de  sorte  que  cela 
des  poumons  et  ceux  de  rubdomen  se  touchent  par  leur  face  exterM;à 
la  face  inférieure  du  foie,  il  y  en  a  un  gros  comme  le  poing  et  Hrmjfàs 
son  miliffu;  les  autres  sont  gros  comme  une  pomme*  une  noix»  uneai^ 
sette;  quatre  ou  cinq  de  ces  derniers  sont  réunis  entre  eux  et  préseKteâm 
groupe  de  bosselure^..,  —  La  face  interne  de  ces  kystes  est  rugueuse,  Jn- 
nâtre,  remplie  d'an  frac tuosî  tés  ;  plusieurs  d^entre  eux  communiqitait  o- 
sembk.,.  —  On  dislingue  au  milieu  de  ces  kystes  une  petite  pocberemplN 
d'une  bile  verte,  qui  paraît  être  la  vésicule  biliaire  (2).  » 


CHAPITHE  IV. 

CONDITIONS  DE  L'EXISTENCC  OU  DE  LA  FRÉQUENCE  DES   HTDAnOBS  :  àOt 
PROFESSIONS,  RÉGIME  ;  CAUSES  EXTERNES  ;  DISTRIBUTION  GÉOGIAMIQCL 

Les  bydatides  existent  principalement  à  Tàge  moyen  de  la  vie  ;  Ce?! 
de  vingt  à  quarante  ans  que  les  cas  en  sont  les  plus  communs.  Die 
sont  presque  inconnues  chez  les  petits  enfants  :  Cnireilhier  ciait 

(1)  Voyes  ci-après,  obs.  cciiiii. 

(2)  Neucourt,  Buiietin  Soc,  anat.^  184^  p.  235,  et  Uvols,  Thèse  sur  kt  tdu- 
nocoques,  p.  107. 
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avoir  tu  un  kyste  de  celle  nature,  mais  qui  s'était  vidé  dans  l'intestin, 
chez  un  enfant  mort,  &gé  de  douze  jours  (1).  fiodson  a  trouvé  des  hy- 
datides  dans  le  foie  chez  une  flile  de  quatre  ans  (2),  et  M.  Archam- 
bauJi  chez  un  enfant  de  sept  ans,  qui  portait  son  kyste  depuis  quinze 
mois  (3).  Les  vieillards  en  sont  aussi  fort  rarement  atteînis  :  Honoden 
a  vu  un  cas  chez  un  homme  âgé  de  soixante  et  dix-sept  ans  (4)  ;  le 
docteur  Charvot,  dans  une  phalange  du  doigt  indicateur,  chez  un 
homme  âgé  de  quatre-vingt-un  ans. 

Les  hydatides  ne  paraissent  point  avoir  de  préférence  pour  l'un  ou 
l'autre  sexe  (5). 

On  ignore  si  les  professions  ont  une  influence  sur  la  fréquence  des 
vers  vésiculaires  ;  toutefois  ils  paraissent  très*rareff  chez  les  marins  : 
a  Lorsqne  j'étais  médecin  dxy  Dreadnought  (6),  dit  Budd,  j'ai  trouvé 
une  tumeur  contenant  des  hydatides  dans  le  foie  d'un  nègre  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique. ••  ;  mais  on  ne  connaît  aucun  autre  cas  de  cette 
affection  qui  ait  été  reçu  dans  cet  établissement.  Busk,  qui  était  resté 
dans  l'hôpital  presque  depuis  sa  fondation,  m'a  dit  qu'il  n'en  avait  vu 
aucun  autre.  Il  est  possible  que  le  régime  des  marins,  qui  consiste 
pour  la  plus  grande  partie  en  salaison,  soit  contraire  au  développe- 
ment de  cette  maladie  (7).  » 

Suivant  le  même  observateur,  les  pauvres  en  Angleterre  paraî- 
traient être  plus  fréquemment  atteints  de  ces  vers  que  les  riches,  cir- 
constance qu'il  croit  pouvoir  expliquer  par  ce  fait,  que  les  pauvres 
habitent  des  maisons  basses  et  humides  et  se  nourrissent  en  plus 
grande  proportion  de  végétaux.  On  sait  que  les  hydatides  sont  très- 

• 

(1)  a  J'ajoQte  une  telle  importance,  dit  M.  Crufetihier,  à  la  ttructare  des  parois 
du  kyste,  comme  caractère  d*oo  kyste  adveotif  acépbaloeyste,  qu'appelé  à  pronon- 
cer sur  la  nature  d'un  kyste  hépaUque  à  parois  denses,  flbrineuses,  cartilagineu- 
ses et  osseuses,  obseryé  sur  le  corps  d'un  enfant  nouveau-né,  âgé  de  douze  jours, 
kyste  hépatique  situé  à  la  surface  convexe  du  foie  et  communiquant  avec  le  côlon 
ascendant,  je  n'ai  pas  hésité  à  le  considérer  comme  le  kyste  adveiitif  d'une  acé- 
pbalocyste  dont  le  contenu  s'était  complètement  vidé  dans  l'intestin.  »  (Cru- 
Tonbier,  XXXVII*  livr.,  p.  6  du  texte  de  la  pi.  4,  cité  dans  AnaL  paiftoi.,  t.  III, 
p.  5570 

(2)  Bodson,  Bulletin  se,  médical,  V,  p.  75. 

(3)  Arcbambault,  Union  médicale,  1876,  et  Pflm  médical,  1876,  p.  420. 

(4)  Monod,  Bulletin  Soc.anat.,  et  Cruvellbier,  art.  Acéphalocystes,  p.  216. 

(5)  En  Islande  Finsen  compte,  sur  245  malades  qu^ii  a  soignés^  73  bommes  et 
172  femmes.  Sur  ce  nombre  1  enfant  était  âgé  de  moins  de  5  ans  et  19  étaient 
Agés  de  5  à  10  ans.  Comme  profession,  presque  tous  ces  cas  appartiennent  à  des 
agriculteurs  ou  à  des  bergers  qui  vivent  dans  une  extrême  malpropreté.  Les  babi- 
tants  de  la  ville  n'en  ont  fourni  aucun  (Mém,  cit.,  p.  36). 

(6)  Vaisseau-bépital  sur  la  Tamise  pour  io  servcle  des  marins. 

(7)  Budd,  ouv,  cit.f  p.  440. 
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communes  chez  les  moatons  et  chez  les  bœufs  qui  paissent  dans  des 
prairies  marécageuses,  et  surtout  pendant  les  années  pluvieuses.  L'in- 
fluence du  régime  sur  la  production  de  ces  vers  yésicalaires  est  doue 
assez  manifeste;  toutefois  son  moded*ac(ion  est  encore  couvert  d'une 
profonde  obscurité. 

bepuis  que  ceci  est  écrit,  on  a  reconnu  d'une  manière  certaine  qne 
ces  vers  sont  produits  par  un  œuf  du  tœniaechinococcuSf  introduit  dus 
le  tube  digestif.) 

L'animalité  des  bydatldes  n'étant  plus  aujourd'hui  contestée,  lesr 
origine  dans  une  génération  spontanée  n'étant  pas  admissible,  la 
cause  de  leur  existence  ne  peut  être  attribuée  à  quelque  violence  ex- 
térieure, ni  à  Tétat  particulier  d'un  organe  ou  de  l'économie;  il 
existe  cependant  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  Tapparition  deshy- 
datidcs  a  été  précédée  d'une  contusion,  d'une  commotion,  d'un  effort. 
Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  violence  extérieure,  ayant  déter* 
miné  quelque  lésion  dans  la  tumeur  bydatique  ou  dans  Torgane  fii 
la  renfermait,  n'a  fait  que  révéler  son  existence  auparavant  baftt' 
çue  ;  ou  bien  encore  un  effort  musculaire  a  pu  chasser  le  kyste  de  li 
place  où  il  s'était  développé  et  l'a  rendu  apparent  par  le  fait  de  m 
déplacement  (1).  C'est  probablement  ainsi  que  les  choses  se  soM 
passées  dans  un  cas  rapporté  par  Dupnytren  : 

<t  Un  bomme,  ayant  été  obligé  de  faire  un  elTorl  plos  grand  qiede 
coutume,  sentit  une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche,  Tis-è-vis  di 
corps  du  biceps  ;  il  y  porta  la  main,  et  y  découvrit  pour  la  fimikt 
fois  une  tumeur...  :  elle  avait  le  volume  d*no  petit  œuf  de  poule  ;  dk 
était  sans  chaleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  immoUr, 
et  cependant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  produisait  sareik 
un  mouvement  d'affaissement.  Au  dire  du  nulade,  ceœ  tumeur  it 
tait  de  huit  ou  dix  jours  au  plus,  mais  elle  fiait  assur^aest  i'vt 
époque  beaucoup  plus  ancienne.  »  Dupuytren*  ayart  fiait  !*incis;n  àt 
cette  tumeur,  en  retira  une  hydatidt  mu$culûtre   ±\, 

Eovisageant  les  causes  de  Tapparitioa  des  byiài^ies  à  aa«R 
pointde  vue,  on  peut  se  demander  ponrqn:»i  ces  esiûBc<a::T«  siéftil- 
ils  ordinairement  dans  les  organes  abdoudDinx  <-:  U^:c«dfae«.  H- 
quence  qui  chez  les  moulons  et  les  bœals  es:  esMa&ettezl  ftéi» 


(1)  lorsque  J'éUis  élèTC  dtoi  le  tarriec  4e  Staan.  L  iqk  l 
chM  laquelle  uoe  tameur  était  apparue  toal  à  am^  à  ia  raivr  |w  tai^a  tm  ef- 
fort. Sinton,  ajaot  recooau  qoe  eette  Umear  a'ùai;   f«ui 
qu'elle  pouyait  être  oo  kjale  déplacé  et  par  œ  Ui:  ar«aa&  ^nv^ac  L 
vérifia  le  diagnostic  :  c'éuic  ou  kyate  acre». 

(3)  Dupuytreo,  Leçont  oraiet,  t.  m,  p.  a»S. 
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naiite.  Il  se  présente  de  ce  fait  une  explication  plausible,  s'il  est  vrai 
que  les  bydatldes  doivent  leur  origine  à  la  transformation  ou  an  déve- 
loppement d*un  embryon  de  ténia.  Cet  embryon,  introduit  dans  le 
lobe  digestif  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  et  ne  pouvant  vivre 
ou  lie  développer  dans  Tintestin  avant  d'avoir  subi  certaines  transfor- 
mations, quitte  cet  organe  en  le  perforant,  et  gagne  les  parties  voisi- 
nes, soit  directement,  soit  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux  sanguins, 
lesquels  se  rendent  dans  le  foie  on  dans  les  poumons. 

On  ne  possède  qu'un  petit  nombre  de  documents  sur  la  fréquence 
011  sur  la  rareté  des  bydatides,  suivant  les  contrées  ou  suivant  les 
localités  : 

IxDE.  —  Au  rapport  de  M.  Budd,  leur  existence  est  à  peine  men- 
tionnée par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'Inde  (1). 

ÉcTFTE.  —  M.  Bilbarz  a  vu  trois  cas  d'bydatides  du  foie  en 
Ègjpie  (3). 

Algérie.  —  Les  médecins  militaires  ont  assez  fréquemment  Tocca- 
aion  d'observer  des  bydatides  en  Algérie  sur  nos  soldats  ou  sur  les 
indigènes.  Le  docteur  Vital  en  a  vu  douze  cas  à  l'hôpital  militaire 
de  Constantinc  (3). 

Amérique.  —  Elles  sont  très-rares  aux  États-Unis.  Ce  fait  m'a  été 
confirmé  par  H.  le  docteur  Sbattuck.  M.  Leidy,  dans  le  Synopsis  des 
entoxoaires  qu'il  a  observés,  ne  fait  mention  que  de  deux  cas  d'by- 
datides :  i*  l'un  concerne  un  kyste  trouvé  dans  les  muscles  du  côté 
droit  de  Tabdomen,  chez  le  Gis  d*un  marin  anglais  ;  2*  l'autre  deux 
kystes  trouvés  dans  le  foie  chez  un  Français  ;  il  ajoute  qu'il  n'a  ja- 
mais vu  d'bydatides  chez  un  Anglo-Américain  (4).  Il  n'y  en  a  point  de 
mentionnées  dans  le  Catalogue  du  musée  de  Boston. 

FiAlfCE.  —  Les  hydatides,  d'après  les  recherches  de  M.  Leudet, 
ioot  plus  communes  à  Rouen  qu'à  Paris.  «Une  élude  attentive  des  vers 
vésiculaires  chez  l'homme,  dit  notre  ancien  collègue  et  ami,  nous  a 
permis  de  nous  convaincre,  dans  Tannée  1855,  de  la  fréquence  de  ces 
tumeurs  hydatiques  à  Rouen,  et  de  leur  existence  sans  symptômes, 
graves,  même  appréciables  des  malades.  —  Sur  près  de  deux  cents 
ouvertares  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale  placé  sous  la  direction  de  mon  père,  et  de  celui  de  cli- 

(1>  Bodd^oiiv.  cit.,  p.  440. 

(3>  Bilhari,  Mém,  cit,^  p.  54. 

(a)  D*  A.  VIUl,  Ut  Bntotoairei  à  l'hôpital  mUitaire  d€  Constantine  {Gaz.  méJ. 

>«rf0,6  JuîalS74,p.  385). 
(4)  Leid  j,  Synùi».  cit.f  n*  43. 
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niqae  médicale  qui  m'est  cooCé,  j'ai  rencontré  lix  fois  des  iLjstei 
hydatiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  sabi  une  atrophie  spon- 
tanée. —  Pendant  six  années  consécutives  d'internat  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  nous  ayons  pratiqué  un  grand  nombre  d'ouTertarei 
de  cadavres,  sans  néanmoins  rencontrer  aussi  fréquemment  dci 
kystes  faydatiques  que  nous  l'avons  fait  à  Rouen  dans  Tanoéa  18S5. 
—  Le  ténia  ne  nous  a  pas  paru  plus  fréquent  k  Rouen  qu'à  Paris  ; 
ainsi,  en  1855,  nous  n'avons  vu  que  deux  cas  de  Txmia  armata^  et 
pas  un  bolbriocéphale  (i).  » 

Angleterre.  —  Le  D'  Murchison  adonné  un  relevé  deê  cas  observés 
pendant  dix  ans  à  Mtddlesex  hospital.  De  1853  à  1863  sur  2,100  autop- 
sies, on  a  trouvé  13  fois  des  bydatides,  c'est-à-dire  i  fois  sur  161. 
Sept  fois  elles  avaient  été  la  cause  de  la  mort.  Six  fois  elles  j 
étaient  étrangères  (2). 

Allemagne.  —  D'après  les  rechercbes  nécrosco piques  de  M.  Tir- 
chow,  les  échinocoques  sont  très-communs  à  Wûrzbarg  tussi  biei 
qu'à  Berlin  (3). 

En  Islande,  raffection  bydalique  règne  d'une  manière  endémiqie. 
Le  docteur  Scbleisner,  qui  a  publié  une  topographie  médicale  deceOs 
contrée,  a,  l'un  des  premiers,  fait  connaître  ce  fait  (4).  D'après  ta 
informations  données  à  M.  de  Siebold  parle  professeur  Escliricht(ée 
Copenbague),  le  sixième  de  la  population  islandaise  est  alteini  A 
cette  maladie  (5).  Le  docteur  Scbleisner  dit  qu'elle  est  pluseommiii 
à  l'intérieur  de  l'Ile  que  sur  le  littoral. 

Un  chirurgien  de  marine,  M.  Guérault,  a  donné  une  nouvelle  re- 
lation de  celte  endémie  :  c  Les  statistiques  dressées  par  ordre  dt 
gouvernement  danois,  dit  ce  chirurgien,  et  que  le  médecin  géotal 
de  l'Islande  transmet  cbaqus  année  à  Copenhague,  établissent qn 
cette  maladie  attaque  actuellement  le  cinquième  de  la  popolalist 
islandaise(6). 


(1)  E.  Leudet,  Comptée  rendus  Soc.  biologie.  Paris,  aoQée  IS&S,  t.  III,  S* 
p.  69. 

(2)  Mém.  cit.,  p.  4. 
(8)  R.  yfÏTchow,  Notices  helminthologiques  citées, 

(4)  Schleltoer,  Forsôg  tii  en  nosographie  of  Island,  CopeohagiM,  1S4S  (i 
dans  Janus,  Dem  central  Magaiin  fur  Gesehickte...  der  Medixm^  lasi,  id  l 
p.  300,  cité  par  de  Sieboid). 

(5)  Cari.  Theodor  voo  Siebold,  Ueàerdie  Band  und  Biasenwùrmtfr.  I  ripilff  llf*i 
p.  112. 

(6)  H.  Guérault,  Note  sur  la  maladie  hydaiique  du  foie  en  Islamde^  ei  Tca^  * 
félectro-puncture  à  la  destruction  des  acéphalocystes  (Société  de  dkirurgk,  Saoi 
1S57,  dans  Gazette  des  MpUaux,  ann.  iix,  p.  IS4), 
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Le  doctear  Fiiueo ,  qai  exerce  la  médecine  en  Islandei  conteste 
rexaclitudede  ces  statistiques.  Dans  l'espace  dç  neuf  ans,  les  mala- 
dies hydatiqaes  qu'il  a  traitées  sont  par  rapport  aux  autres  affec- 
tions ::  1  :  33»5.  Quant  au  nombre  des  malades  d'hydatîdes  par  rap- 
portan  nombre  des  individus  bien  portants,  il  l'estime  à  1  sur  43  (1). 

L'affection  bydatique  islandaise  {Livrarveiki)  occupe  presque  tou- 
jours le  foie,  dit  H.  Guérault,  comme  le  témoigne  le  nom  qu'elle  a 
reçu  dans  la  langue  du  pays;  toutefois  on  y  a  trouvé  des  bydatides 
dans  les  poumons  et  dans  les  reins»  au-dessus  comme  au-dessous  du 
diaphragme;  on  en  a  trouvé  aussi  sous  la  peau  et  môme  dans  la  tu- 
mique  vaginale.  » 

II  existerait  des  bydatides  jusque  dans  la  peau,  suivant  ce  que  dit 
M.  de  Sieboldy  d'après  Schleisner.  Le  savant  zoologiste  ajoute  que  ce 
parasite  est  un  cysticerqne,  et  qu'il  doit  son  origine  au  Tasnia  ser- 
raia;  mais  il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'il  appartient  aux  échinoco- 
ques. 

L'affection  bydatique  est  peut-être  plus  commune   en  Islande  au- 

jourdliui  qu'au  siècle  dernier,  car  il  n'en  est  fait  nulle  mention  dans 

ma  ouvrage  asses  considérable  publié  dans  ce  siècle  sur  l'état  pby- 

rique  et  moral  du  peuple  islandais»  sur  l'histoire    naturelle  du 

pays,  etc.  (2). . 

AumAUB.  —  La  maladie  bydatique  ne  parait  gnère  moins  fré- 
quente en  Australie  qu'en  Islande;  les  écrits  des  médecins  de  cette 
eoDtrée  nous  en  donnent  de  nombreuses  observations.  AYietoria,  dans 

(1)  DF  Jèo  Fiotao,  les  Èchinocoques  «•!  Islande  (Arch.  gén,  de  m^(/.«  Janr.  1889, 

f  -  ri). 

(2)  Voyegeen  Islande,  fait  par  ordre  de  S.  M,  danoise^  traduit  du  danois  par 
Umîhier  de  Ltpeyrooie.  Paris,  1802. 

Dans  cet  ouvrage,  les  maladies  propres  à  chaque  district  sont  indiquées  avec  soin 
et  seuvcDt  avec  des  détails  sufUsants  pour  qu'on  paisse  les  reconnaître  aisément. 
AmiM  maladie,  aucune  description  ne  se  rapporte  à  l'affectlou  bydatique  du  foie» 
^1  n'aurait  pas  été  oubliée,  vu  sa  gravité,  si  elle  ayait  été  alors  aussi  commune 
fB'ai4ourd*hui.  Toutefois,  en  parlant  du  district  de  Kiosar,  Tauteur  dit  :  «  Le  mal 
felpoebeodriaque  {ma/um  hypoehondriaeum)  y  est  très-commun.  Ne  sachant  corn- 
••ot  caractériser  cette  maladie,  lis  lai  donnent  le  nom  générique  de  briostveike 
^■aladin  4e  poitrine).  »  (  Ouvr,  ct7.,t.  I,  p.  42.)  —  Le  nom  de  mal  hypochondria 
f«c  donné  par  Fauteur  pourrait  bien  se  rapporter  aax  bydatides  du  foie  ;  mais 
1  M  reod  pas  celui  de  brioslveike,  et  celui-ci  diffère  beaucoup  pour  le  sens  de 
de  iivrarveikiy  lequel  serait,  d'après  M.  Guérault,  le  nom  islandais  de  la  ma- 
q«l  nous  occupe.  Ces  diverses  considérations  nous  feraient  croire  que  i'aflTec- 
kydatique  n'était  pu  très-oommune  en  Islande,  au  siècle  dernier. 
L'asEtear  du  Voyage  en  Islande  dit  aussi  que  les  fers  du  corps  humain  sont 
commons  oo  ce  pays  qu'ailleurs  (t.  IV,  p.  183). 
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l'espace  de  onze  ans  (1862  à  i873),  deux  cents  personnes  sont  mortes 
de  cette  affection  (I). 


CHAPITRE  V- 

MARCHE,    DCJRÉE,   TERMINAISON    DES    TUMEURS    HYDATIQUES  ;     SYMPTOMES, 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC. 

§  I.  —  Les  tumeurs  bydatiques  se  développent  ordinairement  arec 
une  grande  lenteur  ;  leur  durée  est  presque  toujours  de  planeurs 
années  (2)  ;  il  n'est  pas  très-rare  d'en  observer  dont  les  premiers  sym- 
ptômes remontent  à  dix  et  quinze  ans.  Mais  on  en  a  vu  de  beaucoop 
plus  anciennes. 

Nous  rapporterons  ailleurs  le  cas  d^une  femme  cbes  laquelle  ooe 
tunaeur  datant  d^enriron  trente  ans  s*ouvrit  enfin  dans  l'intestin  et  » 
dehors^  et  donna  issue  à  des  bydatides  (3).  Le  docteur  Thompson  a 
rapporté  un  cas  semblable  : 

Obs.  V  (Thompson).  —  «  Une  femme  morte  à  Tâge  de  cinquante-troii 
ans,  d'une  affection  de  poitrine,  portait  depuis  trente  ans  des  hjdatidei 
A  la  région  hépatique;  ces  bydatides  étaient  apparues  à  la  suite  d'os 
coup  reçu  par  la  malade  sur  l'abdomen.  Vingt-neuf  ans  avant  sa  mort, 
et  à  différentes  époques  depuis,  elle  avait  rendu  par  une  ouverture  qui 

(1)  Voy.  8ur  ce  sujet  dans  Australian  médical  Joum,  1845  à  1873  (pasttm,  : 
Mac-Oiliivray,  Smith,  Bird,  Mac-Mullen,  Biair,  etc.  —  Cnth,  Melbourne  med.  n- 
cordt  1862.  —  Richardson,  Edinburg  med,  Joum,^  X:  XIII,  2«  partie»  p.  Sîi 
1867. 

(2)  D'après  vingt-quatre  cas,  dont  les  détails  sont  asses  précis  pour  qn'oo  paiat 
établir  des  données  positives  sur  Tâge  des  tumeurs  observées,  M.  Barri»  adrenc 
le  tableau  suivant  : 

Durée.  Nombmi  m  cas. 

De  moins  de  2  ans 3 

De      2  à  4  ans 8 

De      4à6 4 

De      6  à  8 j 

Do      8 t 

De    15 I 

De    18 l 

De    plus  de  20 1 

De    plus  de  30 1 

Total IT 

(F.  M.  Barrier,  De  la  tumeur  hydatique  du  foie.  Thèse,  Paris,  1840,  p.  36,) 

(3)  Voyez  HydaL  ouvertes  dans  rintestin^  observ.  cx\ix. 
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t'établissait  près  de  l'ombilic  un  grand  nombre  de  ces  corps,  accompagnés 
d'un  liquide  particulier  qui  offrait  parfois  le  caractère  purulent.  K  Tau- 
loptie,  on  trouTa  près  de  l'ombilic,  deux  tumeurs  communiquant  avec 
on  conduit  plein  d'une  matière  mêlée  de  chaux,  et  qui  allait  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  Ibie,  avec  lequel  il  paraissait  avoir  autrefois  com- 
muniqué (I).  » 

Xe  Journal  médico-chirurgical  d^ Edimbourg  rapporte  le  cas  d'une 
femme  morte  à  l'âge  de  soixante  et  treize  ans,  dans  le  foie  de  laquelle 
ou  trouTa  deux  kystes  complètement  osseux.  Ils  contenaient  une  ma- 
tière gélatineuse  épaisse  et  beaucoup  d'hydatides.  Il  parut  probable, 
d'après  les  symptômes,  que  cette  femme  avait  eu  ces  tumeurs  dès 
Tftge  de  huit  ans  (2). 

Dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  bydatique  datait  de  quarante-trois 
ans»  et  cependant  les  hydatides  étaieut  encore  parfaitement  intactes. 

Obs.  VI  (Retnal).  —  Hydatides  de  la  face.  —  «  La  femme  d'un  berger 
portait  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  énorme  qui  s'éten- 
dait Jusque  sur  le  tiers  externe  de  la  face;  du  volume  de  la  tète  d'un  en- 
lant,  presque  indolente,  sans  aucun  signe  d'inflammation,  cette  tumeur 
était  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste. 

«  La  malade,  ayant  alors  soixante  ans,  la  portait  depuis  l'âge  de  dix- 
■apt  ans,  époque  â  laquelle  elle  avait  commencé  à  se  manifester  sous  un 
Irèf-petit  volume.  On  se  décida  à  en  faire  Touverture  dans  toute  son 
•tendue,  et  aussitôt  il  s'en  échappa  un  flot  d'hydatides  dont  le  poids  de- 
vait équivaloir  au  moins  â  deux  livres.  Ces  hydatides  étaient  parfaitement 
■phériques  et  avaient  une  teinte  opaline  nacrée.  Elles  étaient  enduites 
d'une  humeur  tellement  visqueuse,  qu'on  ne  pouvait  en  saisir  une  entre 
denx  doigts.  Leur  grosseur  variait  depuis  celle  d'un  petit  pois  jusqu'à 
celle  d'un  œuf  de  pigeon,  et  elles  n'avaient  contracté  aucune  adhérence 
entre  elles,  ni  avec  les  parties  voisines  (3). 

§  II.  «~  Le  kyste  hydatiqne  n'est  pas  douloureux  par  Ini-mémc  ;  car  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  à  l'autopsie  d'une  personne  morte  d'une 
maladie  quelconque  des  kystes  de  ce  genre  dont  elle  ne  s'était 
jamais  plainte  (4).  Il  occasionne,  losqu'il  a  acquis  un  certain  volume, 

(1)  Thompson,  Gaz,  méd.  Pans,  1844,  et  Cadet  de  Gatsicoart,  Thèse  infrà  cit. 

(2)  Edinlmrgh  mid.  ami  wrg.  Jtmm.^p.  286,  octobre  1835,  cité  par  Biidd. 

(3)  Reynal,  Bull,  des  se.  méd.  de  la  Soc.  du  départ,  de  PEure^  Juillet  1809,  et 
■ipp.  Cloquet,  Faune  cit.,  t.  I,  p.  178. 

(4)  Le  D*  Finsen  signale,  au  contraire,  la  douleur  comme  un  phénomène  cons- 
laat  au  débat  de  la  maladie,  lors  même  que  la  tumeur  n*est  pas  eneore  percepti- 
ble (IMi.d^,  p.  SI). 
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un  sentiment  de  distension,  de  plénitude»  de  gène,  de  pesuiteir 
plutôt  que  de  Téritable  douleur.  Il  n'en  est  plus  de  même  loreqie 
Tinflammation  ou  la  suppuration  envahit  les  parties  voisines  ;  alon 
surviennent  des  douleurs  que  la  pression  ou  les  mouTements  exa^ 
pèrent,  des  frissons,  la  fiôTre«  et  tous  les  symptômes  et  les  consé- 
quences d*une  suppuration  intérieure. 

§  III.  —  Située  dans  un  organe  essentiel  à  la  vie  et  qui  ne  peut  ae 
déplacer  ou  se  laisser  distendre,  la  tumeur  h;datique  occasiooae  li 
mort  avant  qu'elle  ait  acquis  un  grand  volume  ;  mais  lorsqu'elle  se 
développe  dans  d'autres  conditions,  elle  ne  porte  point  une  aUâate 
immédiate  à  l'existence.  Dans  ce  cas  elle  peut  rester  longtemps  au 
être  perçue»  et  devenir  considérable  avant  de  produire  un  gêne  no- 
table dans  les  fonctions,  soit  que  les  organes  cèdent  peu  à  penin 
pression  et  se  déplaceut,  soit  que,  à  raison  de  la  lenteur  du  déve- 
loppement de  la  tumeur»  ils  s'habituent  en  quelque  sorte  &  sa  pié- 
sence. 

Lorsque  la  tumeur»  ayant  acquis  un  certain  volume,  variable  ni- 
vaut  les  cas»  comprime  un  organe  dans  lequel  circulent  les  liquida 
de  Pécononiie  ou  les  substances  alimentaires,  comme  les  canaux  vi- 
naires»  le  tube  digestif,  des  accidents  graves  et  la  mort  même  ll^ 
viennent  par  Tobstacle  qu'elle  apporte  au  cours  naturel  de  ces  Uqnita 
ou  de  ces  matières.  Si  la  fonction  de  l'organe  est  nécessaire  lU 
vie  de  riodividu,  à  moins  que  cet  organe  ne  puisse  être  suppléé  ftf 
un  autre,  comme  il  arrive  pour  le  rein,  par  exemple»  la  santé  géné- 
rale s'altère,  le  malade  maigrit  et  tombe  en  consomption,  expretiioB 
qui  s'applique  ici  avec  justesse.  La  fièvre»  la  diarrhée»  les  sueon 
colliquatives  surviennent  et  la  mort  arrive  sans  qu'on  puisse  l'attri- 
buera une  autre  cause  que  Timperfection,  l'insufGsance  ou  l'abolitiot 
d'une  fonction  nécessaire.  Dans  d'autres  cas,  qui  sont  sans  doute  lei 
plus  fréquents»  avant  que  la  consomption  ait  fait  asses  de  progrèi 
pour  amener  la  mort»  une  aïeclion  intercurrente»  la  pneumooÎB 
plus  souvent  qu^aucune  au(re»  emporte  le  malade. 

Lorsque  la  tumeur  hydatique  se  perfore  soit  à  cause  de  son  extréai 
distension,  soit  par  suite  d'uue  violence  extérieure,  il  en  résulte  dei 
phénomènes  différents,  suivant  la  constitution  des  parties  qui  reçoi- 
vent les  matières  contenues  dans  le  kyste  et  suivant  la  constitoliot 
do  ces  matières. 

L*ouverture  dans  une  cavité  muqueuse  telle  que  celle  do  tabe 
digestif,de  la  vessie,  des  bronches»  etc.,  offre  une  voie  d'élimination  qoi 
est  assez  souvent  favorable  à  la  guérison  ;  toutefois  on  a  vu  l'iotio- 
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duction  des  hydatides  dans  les  Yoies  aériennes  déterminer  nne  suffo- 
cation mortelle  (1). 

L*onTerture  dans  nne  grande  carité  sérense  y  détermine  généra- 
lement une  inflammation  instantanée  et  des  plus  graves;  mais 
lorsque  la  communication  est  trés-étroite,  comme  celle  qui  est  pro- 
duite par  un  trocart  capillaire  et  qu'en  même  temps  le  liquide  hyda- 
tique  n'a  subi  aucune  altération,  les  phénomènes  locaux  ne  sont  pas 
toujours  trés-intenses. 

Dans  ce  cas  on  a  souTent  constaté  Tapparition  plus  ou  moins 
immédiate  d'une  urticaire  qui  envahit'parfois  tout  le  corps  et  qui  dure 
un  ou  deux  jours  (2). 

Lorsque  le  kyste  entre  en  communication  avec  une  artère  d'un 
certain  calibre  ou  avec  une  veine  volumineuse,  il  peut  en  résulter 
une  hémorrbagie  rapidement  mortelle.  Plus  souvent  les  liquides  ou 
les  solides  contenus  dans  la  poche  bydatique  pénètrent  dans  les 
vaisseaux  ouverts  et  deviennent  la  cause  d'accidents  graves:  tantôt 
une  embolie  détermine  une  mort  subite,  tantôt  on  observe  les  phéno- 
mènes plus  lents  de  l'infection  purulente,  de  la  phlébite,  de  la 
pneumonie,  de  la  gangrène,  etc.  (3). 

§  lY.  —  L'existence  d'une  tumeur  dans,  une  région  quelconque, 
les  phénomènes  de  la  compression  d'un  organe  situé  dans  la  même 
région^  l'évacuation  par  les  voies  naturelles  ou  par  une  ouverture 
accidentelle  de  vésicules  ou  de  fragments  d*hydatides,  sont  les  symptô- 
mes ordinaires  des  affections  causées  par  ces  entoioaires. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  développement,  le  diagnostic 
des  tumeurs  hydatiques  est  en  général  fort  difficile  ou  impossible; 
plus  tard,  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître  deviennent 
plus  manifestes  ;  ils  diffèrent  :  1*  suivant  que  le  kyste  est  intact  ; 
â""  suivant  qu'il  s'est  ouvert. 

1*  On  aura  lieu  de  croire  qu'une  tumeur  est  formée  par  des  hyda- 
tides^  lorsque,  existant  depuis  longtemps,  développée  lentement  et 
ayant  acquis  un  grand  volume,  elle  n'a  occasionné  ni  douleurs,  ni 
fièvre,  ni  dépérissement  dans  l'économie.  On  considérera,  en  outre, 
que  la  tumeur  bydatique  est  ordinairement  globuleuse^  régulière, 

(f)  C'est  ce  qui  est  arrivé  plasleurs  fois  par  des  hydaUdes  da  corps  thyroïde 
Introduites  dans  le  larynx.  (Voy.  secU  vu,  D.) 

(3)  Le  D'  Flnsen  a  signalé  le  premier  cette  érupilon  qu'il  a  considérée  comme 
Vettei  de  l*introducUon  du  liquide  hydatique  dans  la  cavité  du  péritoine  (mém, 
cit,,  p.  33,43).  Elle  a  été  observée  aussi  en  France  par  plusieurs  médecins  à  la  suite 
de  la  poncUoo.  (Voy.  sect.  ix,  chap.  ii.) 

(3)  Voy.  sect.  ii,  sect.  m,  §  10,  sect.  iv,  chap.  ni  ;  sect.  vu,  obs.  ccivii  bù. 
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élastique  ;  qu'elle  donne  un  son  mal  à  la  percussion,  et  que  souTent 
on  peut  y  sentir  de  la  fluctuation.  Quelquefois  elle  est  le  siège  d'an 
frémissement  particulier  qui  peut  être  regardé  comme  un  signe 
pathognomonique. 

Le  frémissement  hydatique  a  été  découvert  (1)  et  bien  étudié  par 
M.  Briançon,  qui  a  compris  toute  l'importance  de  ce  phénomène'poar 
le  diagnostic  : 

((  J'espère,  dit  ce  médecin,  que  désormais  ces  difiBcultés  (dans  le 
diagnostic)  n'existeront  plus  oU  qu'elles  ne  se  présenteront  que  dans 
des  cas  fort  rares,  si  Ton  a  égard  aux  signes  que  fournisseDl  la  per- 
cussion seule,  et  la  percussion  et  l'auscultation  réunies.  Lorsqu'on 
applique  une  main  sur  un  kyste  contenant  des  acéphalocystes,  de 
•manière  à  l'embrasser  le  plus  exactement  possible,  en  exerçant  une 
pression  légère,  et  qu'avec  la  main  opposée  on  donne  un  coup  sec  et 
rapide  sur  cette  tumeur,  on  sent  un  frémissement  analogue  à  celai 
que  ferait  éprouver  un  corps  en  vibration  :  c'est  le  frémissement 
hydatique  dont  j'ai  parlé  dans  le  commencement  de  ce  travail.  Si 
Ton  réunit  l'auscultation  à  la  percussion,  on  entend  des  vîbratUms 
plus  ou  moins  graves,  semblables  à  celles  que  produit  une  corde  de 
basse  (3).  n 


(1)  La  découverte  du  frémissement  hydatique  tpparUent  entièrement  i  Brian- 
çon» qui,  daus  sa  thèse,  fit  de  ce  phénomène  une  étude  approfondie.  Ost  à  tort 
qu'on  Tattribue  à  M.  Piorry.  Cet  auteur  dit,  en  effet,  dans  la  première  édUùm  d* 
Traité  de  la  percutsion  médiate  :  a  Ce  malade,  sur  lequel  M.  Briançon  t  trooTe, 
ie  premier^  le  bruit  dont  il  s'agit,  était  considéré  par  M.  Récamier  coaune  atteiot 
d'iiydatldes  ;  malheureusement,  il  sortit  de  l'hôpital  sans  qu'on  ait  pa  Térifier  le 
diagnostic.  —  Un  autre  malade,  qui  se  trouvait  aussi  à  la  clinique  de  M.  Récamier, 
présentait  le  même  bruit  accompagné  de  la  même  sensation.  »  (P.  A.  Piorry,  Dek 
percussion  médiate^  et  des  signes  obtenus  à  Caide  de  ce  nouveau  moyen  eTexpl»^ 
tion.  Paris,  1828,  p.  ISS.)  Chez  ce  dernier  malade,  la  tumeur  fut  ouverte  par  la 
potasse  caustique  ;  la  sortie  des  hydatldes  donna  la  confirmation  du  diagnottic,  et 
fit  reconnaître  l'importance  du  phénomène  nouvellement  observé. 

Ce  n'est  pas,  cependant,  que  le  frémissement  hydatique  fût  resté  Jusqu'alon 
tout  à  fait  inobservé.  Il  avait  été  signalé  au  commencement  do  siècle.  Ou  troore 
dans  une  observation  de  Blatin  (1801),  relative  à  une  masse  d'hydalides  située 
dans  l'abdomen,  ie  passage  suivant:  «  La  percussion  lui  faisait  éprouver  un  moë- 
vement  de  totalité  avec  tremblotement  semblable  à  celui  qu*eût  présenté  une  messe 
de  gélatine.  »  (Voy.  ci-après,  obs.  cxixi).  MM.  Briançon  et  Piorry  ont  fait  la  mèaie 
comparaison.  On  pourrait  donc  faire  remonter  à  Blatin  la  connaissance  du  frémis- 
sement hydatique,  mais  la  découverte  d'un  fait  de  cette  nature  appartient  à  celoi 
qui  a  su  en  saisir  et  qui  en  a  signalé  la  valeur. 

(2)  P.-A.  Briançon,  de  Tournon  (Lot-et-Garonne),  Essai  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  acéphalocystes  {Thèse  de  Paris,  26  août  1828,  n»  216,  p.  18). 
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M.  Piorrj  en  donne  la  description  suiTante  :  «  Si  ]'on  tient  une 
montre  à  répétition  de  telle  sorte  qu'elle  repose  par  son  boîtier  snr 
la  paume  de  la  main  gauche,  et  si  alors  on  percute  légèrement  sur 
le  yerre  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  on  éprouve  une  sensation 
de  vibration  due  aux  oscillations  du  timbre;  c*est  précisément  la 
même  impression  que  perçoit  celui  qui  percute  des  bydatides  renfer- 
mées en  grand  nombre  dans  un  kyste  commun.  On  peut  encore  s'en 
faire  une  juste  idée  eu  frappant  sur  de  la  gelée  de  viande  dont  la 
coDsistaoce  est  ferme  (1).  » 

L'importance  attribuée  au  frémissement,  comme  signe  de  l'exis- 
tence des  bydatides,  n'était  encore  établie  que  sur  un  seul  fuit  cli- 
oique,  lorsque  Tarral  publia  l'observation  suivante  : 

Obs.  VII  (Cl.  Tarbal).  —  «  M.  Laugier  me  permit  d'assister,  en  ville,  d 
l'auloptie  fort  curieuse  d'un  bomme  affecté  d'ascite,  et  que  l'on  supposait 
également  affecté  d'hydatides,  parce  qu'il  en  avait  rendu  plusieurs  fois 
par  la  bouche  et  par  l'anus.  Guidé  par  ces  soupçons,  J'exlporai  avec  le 
plus  grand  soin,  à  Paide  du  plessimètre,  les  diverses  parties  de  l'abdo- 
men,  qui  était  d'un  volume  vraiment  extraordinaire.  Dans  la  paroi  anté- 
rieure du  ventre  existaient  des  bosselures  grosses  comme  des  œufs,  et 
d'une  forme  plus  ou  moins  régulière.  A  peine  je  les  eus  percutées, 
qne  J'éprouvai  sous  les  doigts  une  sensation  toute  nouvelle  pour  moi, 
mais  que  Je  ne  doutais  pas  être  le  phénomène  décrit  par  M.  Piorry  et 
que  J'avais  tant  cherché,  mais  toujours  infructueusement.  Je  fis  sentir  ce 
UrémisMment  à  MM.  Laugier  et  Morette,  qui  le  trouvèrent,  comme  moi, 
de  la  plus  grande  évidence.  Voici  la  manière  dont  je  procédai  pour  le  trou- 
C€r.  La  plaque  d'ivoire  appuyée  avec  plus  ou  moins  de  légèreté  par  la 
main  gauche  sur  la  partie  que  Je  voulais  explorer,  Je  percutai  l'instru- 
ment d'un  seul  doigt,  mais  en  l'y  faisant  rester  jusqu'à  ce  que  l'ébranle- 
ment produit  par  la  percussion  eût  entièrement  cessé.  Lors  de  l'existence 
du  phénomène,  le  doigt  percevait  très-distinctement  un  tremblotement 
bien  évident,  d'une  durée  assez  longue,  à  la  suite  de  chaque  nouvelle  im- 
polaion.  Cette  sensation  existait  dans  la  région  hépatique,  dans  beaucoup 
d'aotres  points  de  l'abdomen,  et  dans  plusieurs  des  bosselures  dont  nous 
aroni  parlé.  Dans  quelques-unes,  au  contraire,  il  m'était  impossible  de  la 
percevoir. 

L'ouverture  du  corps  fit  voir  des  sacs  énormes  d'hydatides  développées 
dans  le  foie  et  communiquant  avec  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit; 
dans  le  mésentère,  entourant  partout  les  intestins;  dans  l'épiploon,  et 
enfin  dans  les  bosselures  décrites.  La  percussion  à  nu  sur  les  sacs  acépha- 
locptiques  donnait  lieu  au  frémissement  d'une  manière  remarquable, 
les  tumeurs  ou  bosselures  superficielles  qui  ne  le  présentaient  pas. 


0)  Piorry,  Pereuaion  méiiate.  Paris,  ISSl,  2*  ëdlt.«  p.  87. 
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contenaient  seulement  des  débris  d'hydatides.  Dans  les  antres,  au  con- 
traire, les  vers  étaient  entiers,  isolés  les  uns  des  autres,  et  nageant  dam 
un  liquide  contenu  dans  un  kyste  (1).  » 

En  1834,  Rayer  observa  le  frémissement  hydatique,  a^ec  quel- 
ques modiQcations.  La  tumeur  était  située  dans  le  petit  bassin  ;  la 
sensation  de  frémissement  que  l'on  faisait  naître  ressemblait  à  celle 
que  fait  éprouver  un  ressort  que  Ton  percute  ;  Vauscultaiion  et  la 
percussion  combinées  faisaient  entendre  un  son  analogue  à  celui  d'an 
tambourin  (2). 

Le  frémissement  ne  se  rencontre  point  dans  toutes  les  tumeurs 
hydatiques,  et  son  intensité  est  très-variable  suivant  les  eu.  On  ne 
connaît  pas  encore  bien  toutes  les  conditions  qui  le  font  paraître  oo 
disparaître.  Bnançon  a  cbercbé  par  des  expériences  (3) à  se  readre 
compte  de  ces  variations:  «  De  ces  expériences,  je  conclus,  dit-il,  qoe 
les  kystes  bydatifôres  sont  d'autant  plus  faciles  à  diagnostiquer  par 
le  moyen  que  j'indique,  que  la  quantité  des  acéphalocystes  par  rap- 
port au  liquide  dans  lequel  elles  plongent  est  plus  considérable; 
qu'il  est  nécessaire  cependant,  pour  que  le  frémissement  et  la  vibra- 
tion bydatiques  soient  à  leur  summum  d'intensité,  qu'il  y  ait  dans  Je 
kyste  une  petite  quantité  de  liquide;  et  que,  si  la  quantité  de  celui- 
ci  est  trop  grande,  le  diagnostic  finit  par  être  impossible.  » 

On  a  dit  que  le  frémissement  ne  se  produit  pas  lorsque  la  tumeur 

(1)  Claudius  Tarral,  Rech.  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de  diverses  maladiet 
{Joum,  kebdom,  de  méd.  Paris,  1830,  t.  Vil,  p.  110). 

(2)  Vpyez  Hydatides  du  bassin  (obs.  clxvii),  cas  rapporté  par  M.  Bran. 

(3)  Voici  dans  quels  termes  BriançoD  rapporte  ces  expériences  :  «  Tai  pris  une 
vessie  ordiD&ire  (de  cochon)  que  J'ai  remplie  d'acéphalocystes  entières  et  de  di- 
verses grosseurs;  J'ai  ajouté  uue  assez  grande  qaanUté  d*eaa  pour  remplir  les  ii- 
tervalles  qu'elles  laissaient  entre  elles,  et  Je  Tai  fermée  très-exactement  :  alors,  es 
agitant  la  vessie  entre  les  mains,  J*ai  senti  le  frémissement  hydatique  de  la  manière 
la  plus  prononcée.  J'ai  placé  cette  vessie  sur  une  table,  et  tandis  que  je  la  fkippais 
légèrement  à  la  surface,  j'entendais  d'une  manière  trè*-disUncte,  avec  le  stéibos- 
eope  appliqué  sur  elle,  les  vibrations  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  J'ai  diminué  la  quo- 
tité des  acéphalocystes  et  j'ai  augmenté  celle  du  liquide,  de  manière  qu'ib  fussent 
en  parties  égales  ;  le  frémissement  et  les  vibrations  étaient  moins  disUncts  que 
dans  le  cas  précédent.  J'ai  diminué  encore  les  acéphalocystes,  et  J'ai  augmenté  la 
quantité  du  liquide  ;  l'intensité  des  vibrations  et  du  frémissement  est  ooostiin- 
ment  allée  en  diminuant.  Enfin,  lorsqu'il  n'y  a  plus  eu  dans  la  vessie  que  deox  ou 
trois  acéphalocystes  et  une  très-grande  quantité  d'eau,  les  signes  dont  je  parie 
ont  entièrement  disparu.  J'ai  fait  l'expérience  inverse  :  j'ai  rempli  la  vessie  avec 
des  acéphalocystes  que  j'ai  tassées  les  unes  contre  les  autres  ;  le  frémissement  et 
les  vibrations  n'ont  point  été  aussi  prononcées  que  lorsqu'il  y  avait  une  petite 
quantité  d'eau  dans  la  vessie.  »  {Thèse  citée,  p.  19.) 
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contient  une  bydatide  solitaire  ;  cependant  Texistence  de  ce  phéno- 
mène a  été  constatée  par  Jobert  dans  an  cas  d'une  bydatide  solitaire 
qui  formait  une  tumeur  dans  la  région  deltoldienne  (1).  D  ne  se 
produit  probablement  jamais  lorsque  la  tumeur  est  devenue  athéro- 
mateuse  (2). 

M.  Gosselin  a  trowé  le  frémissement  dans  un  kyste  bydatique  de 
la  cuisse  et  Viertel  dans  une  tumAir  bydatique  des  os  de  la  han- 
che (3). 

L'absence  de  la  sensation  du  frémissement  peut  tenir  à  la  manière 
dont  la  percussion  est  pratiquée.  Briançon  veut  qu'une  main  em- 
brasse et  comprime  légèrement  la  tumeur,  tandis  que  l'autre  donne 
un  coup  sec  et  rapide.   Tarral  percute  d'un  seul  doigt,  mais  en 
le  faisant  rester  appliqué  au  plessimètre  jusqu'à  ce  que  Tébranle- 
ment  produit  par  la  percussion  ait  entièrement  cessé.  L'application 
de  la  main  pendant  et  après  la  percussion  est  nécessaire  à  la  per- 
ception du  phénomène  dont  nous  nous  occupons;  on  doit  de  plus 
exercer  une  certaine  pression  sur  la  tumeur.  Chez  une  jeune  fille 
que  nous  ayons  Tue  dans  le  service  de  Rayer,  et  qui  portait  dans 
l'hypochondre  droit  une  tumeur  hydatique  considérable,  la  sensa- 
tion déterminée  par  la  percussion  était  très-distincte.  La  meilleure 
manière  d^obtenir  ce  phénomène  nous  a  paru  la  suivante  :  appliquer 
avec  une  certaine  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
trois  doigts  écartés,  et  donner  sur  celui  du  milieu  un  coup  sec  et 
rapide  ;  les  deux  autres  doigts  perçoivent  le  frémissement  d'une 
manière  très-nette.  Ce  frémissement  avait  un  grand  rapport  avec  celui 
que  donne  un  siège  à  élastiques  qu'on  frappe  avec  la  main.  Chez 
cette  malade,  l'auscultation  et  la  percussion  combinées  ne  donnaient 
pas  de  sensation  bien  distincte. 

Lorsque  le  frémissement  existe,  il  détermine  sûrement  la  nature 
de  la  tumeur,  toutefois  il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  ce  phéno- 
mène la  crépitation  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  bourses  syno- 

(1)  Cité  par  Barrier,  Thèse  infrà  cit.y  p.  67,  et  Piorry,  Traité  de  méd.  prat.^ 
1844,  t.  IV,  p.  522. 

(2)  La  sensaUoo  de  frémissement  que  fait  éprouver  une  bydatide  est  déterminée 
par  la  vibration  du  liquide  qu'elle  conUent.  J'ai  reconnu  expérimentalement  que 
cette  sensation  se  fait  sentir  toutes  les  fois  qu'un  liquide  renfermé  dans  une  paroi 
élastique  entre  en  vibration.  L'intensité  du  frémissement  est  en  rapport  avec  la 
densité  du  liquide  contenu  dans  la  paroi.  Lorsque  le  liquide  est  visqueux,  la  sen- 
sation de  frémissement  diminue  ou  cesse  tout  à  faU.  (G.  Davafne,  AecAerc/ie^  sur  le 
frémissement  hydatique^  in  Miin.  de  la  Soc.   biologie,  3*  série,  t.  III,  p.    189. 

Paris,  1861.) 

(3)  Voyez  ci-après,  obs.ccxxxvs  et  cclii*. 
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viaics,  et  dans  les  abcès  froids  divisés  par  des  cloisons  ou  dont  le 
f.yer  est  cispûsé  en  bissac.  Nous  avons  été  témoin,  dans  ce  dernier 
cas.  d*ane  méprise  de  ce  genre. 

En  ^é-:éri1,  Tabsence  de  Gôvre  et  de  douleur  permet  de  ne  pas 
:::  f:::v::e  une  tumeur  bydatique  avec  un  abcès^  l'absence  de  batle- 
— cits  et  la  lenteur  de  son  développement  ayec  un  anévrysme,  rab> 
^;:::e  ce  douleurs  et  d'altération  dans  l'économie  avec  une  tumeur 
viiccreuse. 

Le  diagnostic  devient  plus  difiBcilc  lorsque  autour  d'un  kyste 
h\dù:ique  il  est  survenu  de  l'inflammation  ou  de  la  suppuration: 
alors  la  douleur,  les  frissons  et  la  fièvre  peuvent  faire  croire  au 
dbc^s,  le  dépérissement  de  l'économie  à  une  tumeur  cancéreuse; 
oiiis  la  marche  de  la  tumeur,  son  grand  développement  avant 
'/révision  de  la  fièvre  et  de  la  consomption,  et  qui  n'a  point  d'ailieon 
*d^pire:::e  particulière  à  la  cachexie  cancéreuse,  éclaireroot  Je 
d:a^::j5.i«:.  que  l'existence  du  frémissement  bydatique  peut  rendre 
tou;  à  fait  certain. 

Les  signes  physiques  des  hydatiques,  tels  que  la  tuméfaction,  la 
uiatité  à  )a  percussion,  la  fluctuation,  le  frémissement,  ne  peaveotf 
en  général,  être  perçus  lorsque  le  kyste  est  situé  dans  les  partiel 
profondes  de  la  poitrine  ou  du  bassin  ;  dans  la  cavité  du  crâne,  don| 
les  parois  osseuses  mettent  un  obstacle  à  rexploralion»  le  diagnosti 
est  ordinairement  impossible. 

Los  kystes  bydatides  étant  fréquemment  multiples,  lorsque  l'on 
aura  coustaié  daiis  un  organe  l'existence  d'une  tumeur  de  ce  genre, et 
que  des  symptômes  de  compression  se  manifesteront  dans  un  antK 
organe  inaccessible  à  lexpljrution,  il  sera  présumable  qu'il  eiisle 
dans  celui-ci  un  second  kyste  bydatique. 

Dans  les  cas  où  la  nature  d'une  tumeur  volumineuse  resterait  i^ 
déterminée,  le  diagnostic  pourra  être  éclairé  par  une  ponction  explo- 
ratrice. Tn  liquide  clair  et  limpide  extrait  d'un  kyste,  ne  donnaat 
point  de  coagulation  par  la  chaleur  ou  les  acides,  et  laissant,  par 
Tévaporation  d'une  gouttelette  sur  une  lame  de  verre,  des  cristaux 
de  chlorure  de  sodium  reconnaissables  au  microscope,  appardeo! 
généralement  aux  bydatides  (1).   Un  liquide  trouble,  en  appai«Bce 

(1)  Lorsqu'on  fait  dans  cet  kystes  bydaUdes  plusioart  ponelions  taceessivei  ^ 
liquide  dans  les  dernières  devient  tlbumineux  ;  ce  fait,  entrevolpar  Barrier  (Mte 
citée,  p.  65)  et  indiqué  depuis  par  plusieurs  observateurs,  n'a  point  reçu  d'e^li» 
tiou  satisfaisante  :  nous  peusous  que  ia  cause  en  est  dans  oe  que  la  piemiére  pM^ 
tion  amène  le  liquide  propre  au  ver  vésiculaire,  tandJs  que  les  autres  améoeot  a 
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eéro-puralent,  qsi  offre  fta  microBcope  les  caracUrea  de  la  matière 
athËromateose,  appartient  encore  anx  tumears  bjdatiqoee.  Dane  l'oa 
et  l'autre  caa,  oa  rencontre  asset  fréqœmmeDt  des  échinocoqaes  on 
lears  crochets, 

La  ponction  exploratrice,  recommandée  par  Dopnytrea  dans  lea 
tnmeurs  de  nalnre  dontense  (1),  mise  en  pratique  par  Récamier 
pour  les  kjales  dn  foie,  a  été  regardée  par  plnsienra  médecins  comme 
dangereuse  lorsqu'elle  doit  trarenerane  caTilé  séreuse;  mais  faite 
par  un  trocarl  capillaire,  elle  parait  gënéralemeut  exempte  de  dan- 
ger (roy.  le  traitement)  (2]. 

2°  Lorsqne  le  kyste  s'est  ourert,  l'apparltioa  par  les  voies  natu- 
relles ou  par  noe  oarerture  accidealelle  de  membraoes  hydaliqnes 
rend  le  diagnostic  lent  h  fait  certain  ;  mais  pour  prononcer  que  les 
membranes  cxputaées  Sont  des  faydatides,  il  ne  sufQt  pas  toujours 
d'un  simple  examen  &  V<ml  nu.  Un  médecin  distingué  de  Paris  soi- 
gnait une  dame  ponrnne  tumeur  située  dans  l'abdomen  ;  celle  tu- 
meur, qui  existait  déjA  depuis 
longtemps ,  diminua  tout  à 
coup  avec  rapidité,  et  l'on 
crut  qu'elle  s'était  ouverte 
dans  l'intestin,  d'autant  plus 
qu'il  survint  de  la  diarrhée. 
On  fit  donc  avec  soin  l'exa- 
men des  selles,  et  l'on  y  con- 
slala  la  présence  de  km- 
beaux  membraneux  qui  fu- 
rent regardés,  vu  les  circons- 
tancesi  comme  des  hydatides. 
Ces  membranes ,  qui  nous 
furent  remises  et  que  nous 
examioames  an  microscope, 

n'étaient  que  des  membranes  fibreuses  provenant  des  aliments 
non  digérés.  Les  fragments  d'bydatide  ont  dee  caractères  particu- 
liers :  ils  sont,  comme  nous  l'avons  déji  dit,  formés  de  lames  su- 


deuré   de  li   eonprtMlca.    —   I.   Crocbeli 
■Il  j[rouiu<iieDt  de  330  dii- 


liquiJo  proflnlt  pw  la  kjile,  lequel  ■  laitié  trânssuder  le  lérum  du  Mog  ponr  rem- 
plir le  vide  qui  l'etl  produit  dtiu  un  iDlirieur.  —  Le  chaDgemenl  qui  l'opère  dan* 
|e  liquide  du  tjale  fait  que  celui  de  la  premiiri)  pouclion  uula  peut  éCre  prii  en 
conaidérallon  pour  le  dltgnostle. 

fi)  Dupujtren,  ounr.  ci'.,  t.  III,  p.  373. 

(3)  CeUe  eiplontionealdeTEoue  plai  InolTeMlïfl  encore,  depuis  qu'on  ta  prati- 
que en  y  ajoutant  l'aeplratloo. 

Daval-sb,  2'  édiL  26 
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perposées  de  2  à  4  centièmes  de  millimètre  d'épaissear  qui,  in  mi- 
croscope, se  dessinent  sur  la  coupe  transTersale  en  lignes  panllèlei 
semblables  aux  fenilleCs  d'un  livre  ou  mieux  aux  fibres  du  cristallin. 
Le  diagnostic  serait  confirmé  de  même  par  la  prôsence  de  crocbeU 
d'écbinocoque  dans  les  matières  expulsées;  enfin  on  nurait  encore 
raison  de  croire  qu'une  tumeur  appartient  aux  hydatides,  si  ces  ma- 
tières, ayant  Tapparence  de  pus,  offraient  au  microscope  les  carac- 
tères que  nous  avons  dit  appartenir  aux  substances  renfermées  dans 
les  kystes  athéromateux. 

§  V.  —  Les  tumeurs  bydatiques  ne  constituent  pas  par  elles-mémei 
une  affection  grave,  car  elles  n'apportent  dans  réconomie  aucun  trou* 
ble  général,  mais  elles  deviennent  graves  par  leur  situation,  par  leor 
grand  volume,  ou  par  les  lésions  qu'elles  déterminent. 

Le  pronostic,  étant  nécessairement  subordonné  au  diagnostic,  ne 
peut  être  établi  dans  les  premiers  temps  du  développement  des  vers 
vésiçulaires,  ni  lorsque  ces  vers  existent  dans  des  parties  inaccessi- 
bles à  l'exploration.  Les  kystes  situés  dans  les  membres,  dans  les 
parois  du  tronc,  dans  des  régions  très-accessibles  aux  moyens  chi- 
rurgicaux,, ne  devieqnent  point  ordinairement  la  cause  d'accideols 
sérieux,  et  se  guérissentfacilement,  iorsquUls  n*ont  pas  acquis  un  très- 
grand  volume.  Les  tumeurs  bydatiques  qui,  ayant  duré  longtemps,  ne 
s'accroissent  plus  ou  même  subissent  un  retrait  appréciable,  poorroot 
être  considérées  comme  en  voie  de  guérison.  Il  en  sera  de  même  lors- 
que, s'étant  ouvertes  au  dehors  ou  dans  un  organe  en  commuoica- 
tion  avec  le  dehors,  elles  n^oot  point  déterminé  d'accidents  et  que 
leur  volume  tend  à  diminuer. 

Elles  sont  au  contraire  très-graves  lorsqu'elles  occupent  un  organe 
important,  qu'elles  ont  acquis  un  grand  volume,  et  que  les  parois  <îa 
kyste  sont  devenues  plus  ou  moins  osseuses  ou  cartilagineuses;  lors- 
qu'elles sont  multiples;  enfin  lorsqu'elles  ont  causé  l'amaigrisse- 
ment, la  consomption,  ou  qu'elles  sont  accompagnées  de  rinflammi- 
tion  d'un  organe  important.  Elles  sont  généralement  mortelles  lors- 
qu'après  leur  ouverture  dans  un  organe  communiquant  avec  le 
dehors,  les  symptômes  généraux  persistent  et  s'aggravent,  lorsque  les 
matières  expulsées  prennent  une  odeur  gangreneuse,  lorsqu'il  sar- 
vient  une  pneumonie  ou  des  signes  d'une  suppuration  profonde,  eofio 
lorsque  la  poche  s'est  ouverte  dans  une  grande  cavité  séreuse,  on  bien 
dans  quelque  vaisseau  volumineux. 

Les  phénomènes  pathologiques  et  les  accidents  que  déterminent 
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les  h  ydalides  offrent,  laWant  les  organes  oasaiyant  les  régions  dans 
lesquelles  existent  ces  entozoaires,  des  différences  qu'il  importe  d'in- 
diquer ayant  d'exposer  les  moyens  de  les  guérir. 


DEUXIÈME  SECTION. 

htdâtidks  en  rapport  avec  le  système  sanguin. 

Les  fajdatides  se  rencontrent  quelquefois  dans  les  organes  de  la 
drcaletioD,  soit  qu'elles  s'y  soient  développées,  soit  qu'elles  y  soient 
aniyées  accidentellement. 

Parmi  les  cas  d'hydatides  rencontrées  libres  dans  les  voies  cir- 
eolatoires,  il  en  est  un,  observé  par  M.  Andral,  qui  autorise  à  penser 
que  ces  vers  vésiculaires  se  développent  dans  la  cavité  des  vaisseaux. 
Ifoos  oe  possédons  aucun  exemple  d'hydatides  renfermées  dans  la 
pwoi  même  des  vaisseaux. 

Les  faits  concernant  les  vers  vésiculaires  des  voies  circulatoires  sont 
encore  asses  peu  nombreux  (1  j.  Ceux  qui  ont  été  rapportés  par  d'an- 

(t)  M.  Grietinser  (1S4S),  à  propos  d*0De  observation  d'bydttidet  développées 
la  yaroi  do  ccrar,  olMervatloD  que  dous  rapporterons  ci-après,  dit  avoir  relevé 
dlwn  rccaeils  qninse  eu  anaiosues  : 
a  fait  les  kystes  étalent  losés  dans  l'oreillette  droite, 
a  ^  —  dans  le  ventricule  droit. 

1  —  —  dans  la  cloison  interventricolaire,  avec  mpture 

du  côté  droit. 
1  —  —  dans  la  pointe  du  cœur  droit. 

1  •»  —  dans  la  cloi«on  interventriculaire,  sans  rupture* 

3  •»  —  dans  la  paroi  du  ventricule  s>aohe. 

1  —  —  à  la  face  externe  du  ventricule  ssocbe. 

1  —  —  dans  les  substances  musculaires,  sans  autre  indi- 

cation du  siège. 
1  »  —  dans  le  péricade. 

ds  ces  cas  n'appartiennent  certainement  point  aux  bydaUdes,  car,  parmi 

ira  elles  à  la  suite  de  ce  relevé,  11  s'en  trouve  dont  les  observations  ne 

point  des  vers  vésiculaires. 

tM  VF  Gf  aodd,  en  IS&S,  eo  a  rapporté  cinq  observations  noovellea.  Récemment 

h$   ty  L.  Welliog  a  rassemblé,  dans  sa  tbèse  inaugurale  (1872),  toos  les  cas 

do  cflBor  eonoos  Jusqu'alors,  au  nombre  de  80  ;  mais  parmi  ces  cas, 

dto  oossi  ceux  qui  ont  été  relevés  par  Griesinger  et  sor  la  nature  desquels  j'ai 

dtti  qo'oo  doit  cooserver  des  doutes;  tels  sont  les  cas  de  x  Thomas  Trotter 

r.  AuêêrL  Àbhandl.  Leipsig,  17M,  t  XVn,  p.  108,  et  GrieslDger.  cité)  ; 

(yoimi.  di  méd.  ehir,  pharm.  de  Corvûart^  ete.  Paris,  aa  XI,  t.  V, 

t.  I9n  t  Rolty  CPAOot.  (rooMc/.,  n*  40S,  et  Meckel,  imfra  eit.%  MorsagnU  probabiê- 
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cieos  auteurs  appartiennent  le  plus  souvent,  sans  doute,  àdestumeart 
de  diverse  nature  qui  n'ont  eu  de  commun  que  le  nom  avec  les  vers 
dont  nous  nous  occupons  (I). 

Les  hydatides  développées  dans  Tépaisseur  des  parois  du  cœor 
peuvent  acquérir  un  certain  volume  avant  de  causer  aucun  trouble 
dans  l^s  fonctions  de  cet  organe  ;  souvent  elles  ne  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  appréciables  que  lorsque  le  kyste  se  rompt  et  que  soo 
contenu  est  versé  dans  les  cavités  ventriculaires. 

Le  cœur  atteint  d'bydatides  est  plus  ou  moins  modifié  dans  son  vo- 
lume et  dans  sa  forme  suivant  le  siège,  la  grosseur  et  le  nombre  des 
kystes.  Toutes  ses  parties  peuvent  être  envahies  :  on  a  vu  des  vers 
yésiculaires  dans  les  parois  des  quatre  cavités,  dans  les  cloisons  ioter- 
auriculaire  et  interventriculaire.  Il  n'existe  ordinairement  qu'ao 
très-petit  nombre  de  kystes  ;  les  observations  qui,  sous  ce  rapport, 
forment  des  exceptions  concernent  probablement  des  tumeurs  d'noe 
autre  nature. 

Le  volume  des  kystes  est  très-variable  ;  il  peut  atteindre  celui  d'aoe 
bille  de  billard.  Leur  constitution  anatomique  n'a  rien  de  particn- 
lier  ;  leur  paroi  acquiert  les  différents  degrés  d'épaisseur  et  de  con- 
sistance que  Ton  remarque  dans  les  poches  bydatiques  des  muacle«; 
on  la  voit  en  certains  points  très-épaisse,  en  d'autres  trës*mince,  par- 
cheminée et  plus  ou  moins  transparente. 

La  substance  musculaire  du  cœur  est  parfois  totalement  atrophiée 
dans  les  parties  en  contact  avec  l'hydatide.  Souvent  le  péricarde  est 
adhérent  au  kyste,  et  l'on  a  quelquefois  constaté  dans  ce  cas  Texis- 
tence  du  pus  dans  la  tumeur.  L'endocarde  et  les  valvules  sont  ordi- 
nairement intactes. 

Les  bydatides  du  cœur,'  comme  celles  des  muscles,  sont  tantôt  sté- 
riles (j'ai  eu  l'occasion  de  le  constater  une  fois),  tantôt  fertiles,  c'est- 
à-dire  qu'elles  contiennent  des  échinocoques. 

ment  un  cysticergue  {De  sedibus,  etc.,  ep.  xxi,  §  4)  ;  Otto  [Neue  teOeme  Beobtek!, 
s.  Anat,,  t.  IV,  p.  S7.  Berlin,  1824,  et  Griesinger,  cit.)  ;  Andral  [cas  de  Cyitker^); 
WiUiam  (london  Journal,  t.  IV,  n»  145,  1894  eiSchmidfs  Jahrb.  ISaS). 

(1)  Plusieurs  cas  de  vésicules  renfermant  un  liquide  plus  ou  moim  limpMa^  et 
désignées  sous  le  nom  d*hydatidef,  sont  rapportés  dans  Bonet  {Sepuichretam)  ou 
sont  cités  par  Ploucquet.  Morgagni  les  cite  également  pour  It  plupart  et  eo  fipyaite 
quelques  autres  (voy.  De  sed.  et  caus.  eit.,  epist.  xvi,  §  44;  XXT,  §  15;  ixxnn, 
9  86) .  L'un  de  cm  cas,  observé  par  Wepfer,  eonceme  dei  eyftieerques  du  cceorda 
porc;  d'autres  coneeraent  évidemment  des  kystes  séreux  on  mdme  des  (ubereuks 
cancéreux.  Un  cas  de  Dupuytren  {Journ.Corvisarty  t.  V,  p.  189),  rapporté  ta«i  par 
quelques  auteurs  aux  hydatides,  n'appartient  très-probablement  pas  à  ees 
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Lorsque  le  kyste  se  déreloppe  sous  la  membrane  séreuse  de  l'en- 
docarde on  du  péricarde,  il  repousse  cette  membrane  et  yient  faire 
saillie  soit  à  la  surface  externe  du  cœur,  soit,  et  plus  souvent,  dans 
Tune  des  cavités.  La  saillie  de  la  tumeur,  dans  certains  cas,  devient 
de  plus  en  plus  forte,  de  telle  sorte  que  le  kyste  n'est  plus  enfin  re- 
tenu que  par  un  mince  pédicule  formé  par  la  séreuse.  Ce  pédicule 
pourrait  se  rompre,  et  l'on  trouverait  alors  dans  Tune  des  cavités  non 
4ine  vésicule  hydatique,  mais  un  véritable  kyste  libre  et  flottant.  C'est, 
«n  effet,  ce  qui  a  été  observé  par  Wilks  {t);  car  il  ne  parait  pas  que 
l'auteur  ait  désigné,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  la  vésicule  byda- 
tique  sous  le  nom  de  kyste. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  après  avoir  acquis  un  certain  vo- 
lume, le  kyste  du  cœur  se  rompt  et  verse  son  contenu  en  tout  ou  en 
partie  dans  Tune  des  cavités;  alors  on  trouve  decr  vésicules  intactes  ou 
déchirées  soit  dans  ces  cavités,  soit  dans  les  vaisseaux  qui  en  nais- 
sent. Ces  vésicules  libres  ne  se  sont  pas  développées  dans  la  place  où 
on  les  rencontre,  car  elles  eussent  été  entraînées,  lors  de  leur  pre- 
mière formation,  par  le  torrent  de  la  circulation  ;  si  tous  les  observa- 
teurs n*ont  pas  fait  mention  de  leur  point  d'origine,  c'est  qu'ils  n'ont 
pas  connu  l'importance  de  le  rechercher  ou  qu'ils  n'ont  pas  su  que 
ces  vésicules  peuvent  provenir  d'un  autre  organe  que  le  cœur,  du  foie 
par  exemple. 

Leshydatides  ou  leurs  débris  forment  des  embolies  qui  entraînent 
des  conséquences  plus  ou  moins  graves.  Celles  qui  proviennent  du 
cœur  droit  et  de  même  celles  qui  arrivent  du  foie,  occasionnent  sou- 
vent la  mort  subite  ou  au  moins  des  accidents  graves,  mais  limités 
aux  organes  de  la  respiration. 

Celles  qui  proviennent  du  cœur  gauche  ne  paraissent  pas  détermi- 
ner aussi  fréquemment  la  mort  subite,  mais  elles  donnent  lieu  à  des 
accidents  en  rapport  avec  la  nature  et  les  fonctions  des  organes  où 
elles  s'arrêtent  ;  accidents  par  conséquent  plus  variés  et  dont  l'éten- 
due est  proportionnelle  à  celle  du  territoire  dans  lequel  la  circulation 
est  suspendue.  On  n'en  a  point  encore  signalé  dans  les  centres  ner- 
veux, mais  Bœcker  a  vu  une  embolie  de  ce  genre  dans  l'artère  rénale 
gauche  et  Otto  OEsterlin  une  autre  provenant  de  l'oreillette  gauche, 
qui  vont  obstruer  l'une  des  branches  de  l'artère  fémorale  et  détermina 
la  gangrène  du  membre. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  renfermera  de  la  matière   athéroma- 

0)  Voy.  p.  414.  ~ 
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teuBe,  da  pus,  de  la  bile  (si  ce  kyste  situé  dans  le  foie  est  en  commani- 
cation  arec  les  canaux  biliaires) ,  toutes  ces  matièreeintrodinCes  daniU 
circulation  pourront  déterminer  d'autres  phénomènes  encore,  telsqvt 
la  phlébite,  la  pneumonie,  la  gangrène  pulmonaire,  Tinfection  di 
sang,  etc. 

La  mort,  sans  aucun  phénomène  qui  rannonce,  sunrient  quelque* 
fois,  bien  que  le  kyste  hydatîque  du  cœur  soit  encore  intact. 
.  Aucun  signe  diagnostique  ne  faisant  reconnaître  Texistence  deshy- 
datides  dans  l'organe  central  de  la  circulation,  nous  ne  ponToos por- 
ter sur  cette  maladie  aucun  pronostic.  Peut-être  arriTera-t-on  à 
soupçonner  la  présence  de  ces  vers  vésiculaires  chesun  malade  atlûot 
de  troubles  cardiaques  persistants,  si  Ton  reconnaît  en  même  temps 
la  présence  des  hydatides  dans  quelque  autre  organe,  car  la  coïnci- 
dence des  Ters  vésiculaires  dans  le  cœur  et  dans  d'autres  parties  da 
corps  a  été  signalée  presque  dans  la  moitié  des  cas  connus. 

Les  kystes  hydatiques  subissant  parfois  une  rétrocession  leole  et 
finissant  alors  par  guérir  spontanément,  ceux  qui  existent  dans  le 
cœur  pourraient  de  même  cesser  de  s'accroître  ;  on  ne  peut  donc  les 
considérer  comme  nécessairement  mortels  dans  tous  les  cas. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DU  COEUR  ET  DES  VAISSEAUX  SANGUINS. 

Nous  rapporterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre 
dans  Tordre  suivant  :  1*  hydatides  libres  dans  les  cavités  du  cœur  oa 
des  vaisseaux,  et  dont  l'origine  au  dehors  de  ces  cavités  n'a  poiot 
été  constatée  ;  2"*  kystes  hydatiques  dans  les  parois  du  cœur  ;  3*  dans 
la  cloison  interauriculaire  ou  interventriculaire  ;  4*  kystes  devenos 
libres  dans  les  cavités  du  cœur;  5^  kyste  du  cœur  droit  ouvert,  hydi- 
tides  dans  les  cavités  droites  ou  dans  Tartére  pulmonaire  ;  6*  kyste  da 
cœurgauche  ouvert,  hydatides  dans  des  organes  éloignés  ;  7*  hydatidei 
pu  matières  d'un  kyste  hydatique  libres  dans  les  cavités  du  cœur  oa  des 
vaisseaux,  et  provenant  d'un  organe  étranger  au  système  circulatoire. 

A.  —  Hydatides  libres  dans  les  caTitës  du  coBur  ou  des  vaisseau.  OiigUit 

inconnue. 

Obs.  VIII  (docteur  Broderibb  et  Smitb).  ^  Hydatides  dans  ievaUrioÊk 
droit. 
I.  —  «  Le  docteur  Broderibb  fut  appelé,  en  I835|  auprès  d'une  dame 
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de  Warminster,  qai,  après  aroir  passé  une  nuit  tranquille,  fut  prise 
en  s'habillant  d'une  forte  dyspnée.  La  respiration  offrait  une  fréquence 
extraordinaire  ;  la  figure  était. pftle,  les  lèvres  livides*  Elle  avait  conservé 
sa  connaissance,  mais  elle  ne  pouvait  articuler,  et  quand  on  lui  deman- 
dait si  elle  ressentait  de  la  douleur  quelque  part,  elle  se  contentait  de 
porter  la  main  sur  la  poitrine.  Le  pouls  était  très-petit  et  donnait  130, 
mais  sans  irrégularité  ni  intermission  notable.  La  main,  appliquée  sur  la 
région  du  cœur,  sentait  cet  organe  battre  avec  beaucoup  de  force  et  de 
violence.  Cet  état  continua  en  s'aggravant  Jusqu'à  la  mort,  qui  arriva 
trois  heures  après  le  début  de  l'attaque. 

«  Autopsie.  —  Le  cœur  est  à  l'état  normal,  à  l'exception  d'une  hydatide  . 
volumineuse  qui  remplit  si  complètement  le  ventricule  droit,  qu'elle 
semble  avoir  dû  empêcher  entièrement  le  passage  du  sang  dans  l'artère 
pulmonaire.  En  ouvrant  cette  hydatide  unique,  on  trouve  qu'elle  en  con- 
tient huit  ou  dix  autres  qui  flottaient  dans  un  liquide.  Tous  ceux  qui  ont 
vu  la  préparation  qui  en  a  été  faite  et  conservée  ont  reconnu  les  carac- 
tères de  rhydatide  ordinaire  (I).  » 

Obs.  IX  (Andral).  —  Hydatides  dans  les  veines  pi/^monaires. 

II.  —  «  Un  homme,  de  cinquante-cinq  ans,  s'était  ma!  nourri  depuis  un 
an^  et  avait  souvent  éprouvé  toutes  les  angoisses  delà  misère.  Pendant  son 
séjour  à  la  Charité,  ce  malade  ne  présenta  d'autre  phénomène  que  les 
symptômes  ordinaires  d'une  affection  du  cœur  :  battements  s'entendant 
avec  bruit,  mais  sans  impulsion,  dans  toute  l'étendue  du  sternum  et 
BOUS  les  deux  clavicules;  pouls  ordinaire  ;  face  bouffie  et  violacée;  infil- 
tration des  membres;  état  d'ortbopnée  habituel.  En  plusieurs  points  des 
parois  thoraciques,  on  entendait  un  râle  bronchique  humide,  et  en  d'au- 
tres il  y  avait  absence  complète  de  respiration.  Cependant  la  difflculté 
de  respirer  devint  de  plus  en  plus  grande,  et  le  malade  succomba  dans 
un  état  d'asphyxie. 

«  Autopsie.  —  Les  deux  poumons  furent  trouvés  remplis  d'un  grand 
nombre  d'hydatides.  Nous  crûmes  d'abord  qu'elles  étaient  logées  dans  le 
parenchyme  même  des  poumons  ;  mais  bientôt  une  dissection  plus  at- 
tentive nous  découvrit  un  fait  qui  a.  Jusqu'à  présent,  peu  d'analogues 
dans  les  annales  de  la  science,  savoir,  l'existence  des  hydatides  dans  les 
veines  pulmonaires.  M.  Breschet  a  bien  voulu  examiner  la  pièce  avec  nous. 

«  Plusieurs  de  ces  hydatides  étaient  logées  dans  des  poches  à  surface  lisse^ 
qui  nous  parurent  d^abord  autant  de  kystes  ;  dautres^  vides  et  plusieurs  fois 
roulées  sur  eUes-mémes,  étaient  contenues  dans  d^étroits  canaux,  dont  elles 
avaient  pris  la  forme  allongée.  La  surfaceinternede  ces  canaux  était  lisse  comme 
celle  des  grandes  poches  ;  ils  se  ramifiaient  comme  des  vaisseaux.  Enfin,  nous 
reconnûmes  bient&t  qu'à  chaque  poche  aboutissait  un  vaisseau  d'un  petit  cali- 

(I)  R.  Smith,  Case  of  hydatid  of  the  heart.  The  Lancet,  t.  Il,  p.  628,  London, 
1837-1838,  et  Gasette  méd.  Paris,  t.  IV,  p.  601,  1838. 
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^^--  .«I. .  xr  Iz  '.•^siT,  PkbUs^it  wi€  dilaiûtion  phu  on  moins  eomidènUt, 
>':--«.«  iiKii^-.  ..j.jk-9  z'.^s  la  viinet  pulmoitaire*  à  leur  entrée  dans  le  c<rur,  rt 
T  ^^^  :->  ii,r:  t»fi  i-::s#  .V  p-r-u'noB.  L'/tf^v^  nous  fitmet  arritée  à  leur  dirûiM 
t  '^>. -:  ::4  .  5L*^.  v:«  t^Mmtit^timiS  à  voir  plusieurs  d'entre  elles  préstuUr 
XX  ^'zt'i  y.m':*^:  -U  r-.n,tc«;fti/i  ^ui  remplissaient  des  hydatides;  après  s  dn 
^  vi.  74.  .:f<^.  *i  c-fn:  riprimit  sùn  calibre  primitif,  puis  un  peu  plut  b» 
{'>  ir  Zi  '^:;:  is.'X^:,  L^s  f«hes  les  plus  etmsidérables  auraient  pu  admeUn 
vii  ;-:^f  ^.:ir.  rt  Us  pi^  ^^:titts  auraient  pu  à  peine  recevoir  un  pois,  EUa 
éùiLf :::  ë^Iexeat  dans  l£5  deux  poomons.  Les  hjdatides  qu'elkt  coo- 
iiz.iîzz:  l'ilcz:  tiusles  caractêrei  des  acéphalocjstes  :  pluâeunpréMn- 
.  tiifz:  'ii=«  Ir^r  é;^iss«ur  des  petits  points  d'un  blanc  qui,  d'aubes 
c 'nient  à  îejr  surface  ioterne  un  graud  nombre  de  grannlationi  nu- 
l:iÎK«.  !a  r!3p«r:  étiient  rr-mpues.  Autour  d'elles,  le  tissu  palmoDsiit 
ét&i:  en  pVji:e;:n  p<:ints  sain  et  crépitant,  en  d'autres  fortement  engoué 
e!n>^&e  heriiUé. 

VzL  tiâ;c  k^te  hydaûfère  à  parois  cartilagineuses,  pouTant  admellic 
ii=3  sc~  :i:c rieur  use  grosse  orange,  existait  au  milieu  du  foie,  dootil 
l' i.:  r;:':.:!:  le  pireachyme:  huit  à  dix  acéphalocvstes  y  étaient  renfer- 
ci;l<^  •.'  c:i:  U  sfconde  foî«  que  nous  constatons  l'existence  simultantiedfi 
bjdiûies  ca:.i  le  foie  el  dans  le  poumon  (I*.  « 

C i:^.  X  ^VrNrLKL:ifi;.  —  Hydatides  dans  tartèrt  pulmonaire  d  te 

r.l.  —  r.  N.^.  3cé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l'hôpital  le  30  Juin  IïS'i 
îrS's  ..v::r  -rpr.  uvé  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnemciti 
car.$  !;:<  o:vi<Ijs.  de  la  courbature,  des  douleurs  dans  l'abdomeD,  de  11 
diarrhée,  une  épistxvîj,  enfin  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  soeor. 

En  examinant  Tabdomen.  qui  était  sensible  et  recouvert,  dans  si  moi- 

:::er:-:  jre.  d'un  réseau  de  veines  variqueuses,  on  y  constate  l'eiîstetKf 
.:."  d«:;:\  :.:r.:eurs  cc-'ûpant.  l'une  l'épigastrc,  et  l'autre  la  fosse  ili^EC 
drv.'fti^  la  prt'miôre  oiaît  maîe  à  la  percussion,  se  déplaçait  par  leii»)^* 
vemeiits  respiraioiros,  et  présentait  quelques  bosselures  ;  la  seconde  étii: 
niobiL\  rt'si»:ante  :  elle  donnait  à  droite  une  matité  complète  A  la  p0^ 
cr.ssiv-n.  à  giiiche  on  y  percevait  un  frémissement  bydatique  peu  Ht 
tinot.  1 0  malade  a\ait  une  fià\re  brûlante,  un  peu  d'œdème  au\  piedi^c: 
i\>!)  uri!U\  faibleniont  albumineuse,  contenait  des  cylindres  fibrineoK' 
dos  c!obules  sanguins. 

[  o<  j.^*.:rssi:i«a:its.  les  tumeurs,  la  rate  et  le  foie  augmentèrent  npid^ 
iiuMi:  Je  \oIume:  la  fièvre,  toujours  intense,  s'accompagna  d'ictcred 
d'opi^Luis  rêpotéos.  qui  semblèrent  être  suivies  d'une  amélioratioo  !<&* 
si  Mo.  Mais  le  mie^x  ne  se  soutint  pas.  Le  malade,  outre  des  épiftott* 
a^ail  parfois  dos  selles  sanguinolentes  et  des  crachats  striés  de  sang.pK*- 
4]uo  toujours  de  la  tîO^re,  et  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Les  taDMOif 

r  ,n  AnJr,il.  C:i'iique  méxL  ci/.,  t.  II,  p.  4 12,  obs.  V.  —  Magendie,  Journ.  di  tkjfP' 
ii*yif,  I.  111  p.  C9.  ~  London  tnf  ii:iil  R^p?s,  IStS. 
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continuaient  à  s'accrollre.  —  Le  22  septembre,  il  sunrint  un  frisson  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs.  —  Le  28,  des  douleurs  vives  se  firent  tout  à  coup 
sentir  à  l'épigastre,  s'accompagnant  d'une  dyspnée  intense.  L'ictère,  qui 
avait  cédé>  revint,  et  le  malade  mourut  le  20  octobre,  après  être  tombé 
rapidement  pendant  les  deux  derniers  Jours  dans  un  collapsus  profond. 

Autopsie.  —  Dans  une  branche  de  troisième  ordre,  fournie  par  l'artère 
pulmonaire  droite  et  correspondant  au  lobe  inférieur  dii  poumon,  il  y 
avait  une  dilatation  cylindrique  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  la  cavité 
de  cette  dilatation  était  remplie  par  une  vésicule  hydatique  qui  en  obli- 
térait complètement  le  calibre,  sans  toutefois  adhérer  à  ses  parois  :  cette 
vésicule  avait  environ  un  demi-millimètre  d'épaisseur  dans  sa  paroi  ;  sa 
surface  était  lisse,  gris  Jaunâtre  ;  elle  contenait  un  liquide  limpide  et  ne 
renfermait  point  d'autre  hydalide.  Une  branche  qui  naissait  de  l'artère,  au- 
devant  du  point  où  se  trouvait  l'hydatide,  était  oblitérée  par  des  caillots 
sanguins  récents  ;  celles  qu'elle  fournissait  au  delà  étaient  remplies  par 
des  détritus  d'hydatides,  en  masses  gris  Jaunâtre,  friables,  disposées  en 
couches  concentriques.  Le  tissu  pulmonaire  où  se  rendait  cette  artère  n'é- 
tait pas  altéré. 

Le  péricarde  présentait  tous  les  caractères  d'une  inflanmiation  violente 
(épanchement  purulent  abondant,  etc.);  il  communiquait  avec  une  tu- 
meur du  volume  d'une  tète  d'enfant  qui  occupait  le  lobe  gauche  du  foie, 
par  une  perforation  circulaire,  dans  laquelle  était  engagée  une  ivetite  vé- 
sicule hydatique;  le  diaphragme  était  perforé.  La  tumeur  du  foie  était 
constituée  par  un  kyste  central  volumineux,  qui  présentait  â  sa  surface 
une  foule  de  diverticules  et  de  poches  surajoutées^  et  qui  renfermait  un 
liquide  purulent,  mêlé  d'une  grande  quantité  de  crochets  d'ëchinoco- 
ques  et  d'un  nombre  incroyable  de  vésicules  acéphalocystiques  des  di- 
mensions les  plus  variées.  Le  foie  était  seulement  refoulé  par  la  tumeur, 
qui  adhérait  au  diaphragme  et  aux  parois  abdominales. 

Une  tumeur  hydatique  du  volume  du  poing  occupait  VextrémHé  supé- 
rieure de  la  rate,  qoi  était  triplée  de -volume.  Trois  autre»  tumeurs^  du 
volume  d*uue  pomme  et  à  poche  simple,  occupaient  le  tissu  cellulaire 
rétro-péritonéal,  depuis  le  diaphragme  Jusqu'au  milieu  de  l'estomac.  Six 
tumeurs  semblables,  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  pomme,  se  trou- 
vaient dans  le  grand  épiploon;  une  autre,  du  volume  du  poing,  soulevait 
le  cœcum;  on  en  rencontrait  encore  une  dans  le  mésorectum.  Le  mésen- 
tère renfermait  plus  de  cinquante  kystes  acéphalocystiques  en  grande 
partie  desséchés  et  d'un  volume  qui  variait  depuis  la  dimension  d'un  grain 
de  chènevis  Jusqu'à  celle  d'un  demi-pois.  Deux  poches  remplies  d'une 
masse  solide,  jaunâtre,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  occupaient  l'ex- 
trémité libre  de  l'appendice  vermiforme. 

Les  reins  étaient  volumineux  et  hyperhémiés;  les  autres  organes  ne 
présentaient  rien  de  remarquable  (l). 

(1)  C.  A.  Wunderlicb,  Fall  von  zahllosen  Echinococeen  iti  der  Leber,  der  Mihr 


^L4  XFFECZIOVS  TUXI5EUSES  DES  GilVlTÉS  SÉREUSES. 


IT.  —  S'j'ij^ia  .iàns  iof  k  ens*,  le  firiearde  H  dans  piioteiirt  ontrei 

•rpOÊB   t  • 

E.  —  H?4atîdes  dant  kt  ftraii  da  cour. 

C-BSw  ï  Hr  Pt*rAL;.  —  Si^^  indéterminé, 
T.  —  «  Ten  al  ttx  (des  hydatides)  à  la  base  du  cœor  d'an  cadaTre;  one 
«  r«îja  «oit  dé  la  grossear  d'un  petit  œuf  de  iK>uIe,  et  dam  ce  sqjetO 
«  2  7  avait  poôt  d*eaa  épanchée  dans  le  péricarde  (i).  « 

Ov.  n  (David  Puce).  —  Hydalides  dans  Us  parois  da  eœur;  tiégi  indé- 


VT.  —  In  gazv*>Q.  ^é  de  10  ans,  Tréquenlait  une  école  gralnile.  Le 
Bâtis  da  jocr  oà  il  ocourat,  il  alla  à  l'école  aiec  les  oiains  siles;  le 

IiK  >  necT^v^  chei  ses  parents,  priant  la  mère  de  le  laTer.  Celle  é^ 

&'ie«  À  ce  qall  P«nl^  Q^  fut  pas  exécutée,  et,  dans  raprès-inidî,rei- 
Su:  Kiiat  av««:  les  mains  non  lavées.  Le  maître  commanda  à  I'bo  éa 
él^v»  it!  le  miner  dans  la  cour  et  de  le  laver;  mais  Télète  oatieyni 
les  oT^in»»  et.  au  lien  de  le  laver  simplement  comme  il  le  lui  aviU  éli 
oidooné,  il  lui  Ota  la  chemise  et  lui  Jeta  de  l'eau  froide  sur  tout  le  eufL 
Le  pauvre  enCant  parut  cependant  assex  bien  après  cette  ablutioa^  i 
fuita  Tecole  avec  les  autres  écoliers,  et  en  apparence  content  et  bin 
|iar.ant.  Ouand  il  eut  fait  quelques  pas,  il  tomba  soudainement  nr kl 
maix»  et  les  genoux:  quelques  minutes  après,  il  était  mort. 

C  a  été  constaté  que  cet  enfant  n'avait  Jamais  éprouvé  de  diflicolléi 
respirer  et  qu'il  ne  s'était  Jamais  plaint  de  palpitations  ;  il  n'avait  Jeudi 
ressenti  de  difficulté  à  monter  rapidement  un  escalier,  et  il  faisait  evee 
célérité  tous  les  exercices  des  enfants  de  son  âge. 

La  soudaineté  de  la  mort  détermina  une  enquête  ;  le  corps  fut  eximie^ 
Le  docteur  Pricedit  :  •  En  conséquence  des  instructions  que  J'aveii  ï** 
çues,  j'ai  examiné  minutieusement  le  cerveau,  les  iriscèret  abdonrim" 
et  ceux  de  la  poitrine,  et  j'ai  trouvé  tout  à  l'état  nornul,  à  l'exeepliooie 
cœur  et  d'une  portion  du  péricarde  qui  lui  était  adhérent.  Dans  sa  csfiA 
il  7  avait  deux  onces  de  liquide  d'une  couleur  foncée;  dans  le  tieen  bhI' 
culaire  du  cœur,  on  trouva  une  grande  bydatide.  •  Le  docteur  Priée  at 
dit  pas  dans  quelle  partie  du  cœur  était  logée  l'hydatide  ;  si  elle  éuit 
rompue  ou  non  (3). 

dem  Ptrtto'.eum,  dem  Seize,  Mesenterium^  dem  Betroperiloneairaume^  derbfiftt' 
arterie:  Perforation  des  Herzbeutels  {Arehiv.  fir  phytiologiêdm  Heiikmnéi^l^ 
nouT.  série,  t.  II,  p.  283). 

(I)  Beriinar  Kftin.  IVochenschnff,  t.  IV,  p.  7,7  Janv.  1867.  et  SchmééTt^» 
Uipilir,  1867,  t.  CXXXIV,  p.  37  (Welling,  Thèse). 

(?)  PorUi,  Amtt  méd.  Paris,  1803,  t.  10,  p.  3». 

(3)  Lettre  du  D'  Price  à  Astley  Couper  (20  Jinv.  1830),  in  Med.  ekà'.  frciM 
foL  XI,  p.  274,  1821,  et  London  med.  repot,  1822. 
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Obs.  XI  bis  (Closs)..—  Bydaiides  de  VoreUleHe  deoUe. 

YII.  —  A  l'aulne  d'une  femme  âgée  de  26  ans,  on  trouva  quelques 
Yésicules  hydaliquet  fixées  à  l'oreillette  droite  du  cœur. 

Abdomen  :  Grand  kyste  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  de  la  ré« 
gion  ombilicale;  ce  kyste  renferme  un  grand  nombre  d'hydatides  et 
adhère  à  un  second  kyste  analogue  venant  de  la  face  concave  du  foie  (1)» 

Obs.  XII  (R.  Evans).  ^  Ventrkuie  droit, 

VllI.  —  «  En  1832,  un  récit  intéressant  et  complet  du  même  genre  fut 
envoyé  à  la  Société  médico-chirurgicale  par  M.  Herbert  R.  Evans,  de 
Hamstead  (2). 

«  La  malade  était  une  femme  non  mariée,  d'environ  quarante  ans^  qui, 
pendant  quelques  mois  avant  sa  mort,  eut  la  respiration  courte,  et  qui, 
par  moments,  sentait  une  douleur  vive  et  subite  dans  la  région  du  cœur. 
Le  20  avril,  après  avoir  monté  et  descendu  assez  rapidement  les  escaliers, 
elle  fut  prise  d'un  violent  paroxysme  de  dyspnée,  accompagné  de  profon- 
des inspirations  et  de  douleurs  du  cœur  qui  la  forcèrent  à  prendre  le  lit; 
depuis  ce  temps,  elle  fut  constanoment  au  lit,  souffrant  extrêmement  d'à* 
battement^  de  palpitations  et  de  suffocations  qui  étaient  considérablement 
aggravés  par  le  moindre  mouvement.  Parfois*  sans  mouvement,  des  pa- 
roxysmes de  dyspnée  assez  violents  pour  faire  craindre  la  mort  surve- 
naient et  duraient  pendant  des  heures.  11  y  avait  peu  de  sommeil,  et  le 
peu  qu'il  y  avait  était  interrompu  et  ne  reposait  pas.  L'urine  était  rare, 
mais  les  extrémités  n'enflaient  pas;  le& Jambes  étaient  souvent  le  siège 
de  crampes  vives.  Les  forces  diminuèrent  graduellement,  et  le  i*'  Jan- 
vier, la  malade  mourut. 

«  Autopsie.  —  Le  sommet  du  ventrîcule  droit  était  occupé  par  une  tu- 
meur hydatique  globuleuse*  de  trois  pouces  de  diamètre,  qui  contenait 
un  certain  nombre  d'hydatidcs  flottantes.  La  tumeur,  faisant  saillie  dans  le 
ventricule  droit  de  manière  à  occuper  environ  un  quart  de  la  cavité  ven- 
triculaire,  était  unie  et  polie,  couverte  par  la  membrane  interne  du  ven- 
tricule; extérieurement  la  tumeur  s'étendait  au  delà  du  tissu  charnu  du 
cœur,  et  le  feuillet  externe  du  péricarde  adhérait  sur  la  partie  correspon- 
dante à  la  tumeur. 

«  Le  cœur  est  conservé  dans  le  muséum  de  Bartholomew's  Hospital  (3).  » 

Obs.  XII  bis  (Pjeâcock  et  Walb  Hicks). 
IX.  —  Hydatides  dans  la  paroi  du  ventricule  droit  du  cosur  et  dans  plu- 
sieurs organes  (4). 

(1)  Closs,  in  Baldingers,  n.  Magazin^  tome  X,  p.  5431  etfn/.  F.  MeckeU  Handbuch 
dcr  paihoU  Anatomie.  Leipzig,  1818,  tome  II,  2«  partie,  p.  437. 

(2)  Dix-septième  volume  des  Transactions  de  la  Société, 

(3)  Med.  chirurg,  transact,  London,  1832^  t.  Vllf,  p.  507. 

(4)  Transact,  of  the  path.  Soc.  of  London^  1861,  vol.  XV,  p.  247  (Welling, 
Thèse). 


I.  —  3k.yi&  X£  la  jTuimr  fia  «af  de  poole  sar  la  mrlaoe  esUrieue 
in  i^r^  riiîi-?n*  i'^n  jamme  Igé  d'aoe  dnqnantaiiie  d'aoDéei;  lekfite 
i«!itf!rs  arsapie  dvxs  îa  ctTîté  veaczkolure  et  piéseate  pludean  points 
j^îiits.  I  Tsuerans  liiiaeim  liydaddei  loperportci  el  emboltéei  la 


IL  —  P^nri  JM  iesBna  dj  C<<'  ilarswell,  appartenant  au  maiéumdToi- 
j^sàrz  ^siliSKe  C.  C  Maseam.  A.  g.; ,  est  la  ftgnre  d'un  cœar  qui  cod- 
-dsr.  ians  ôl  parie  posïérîeire  da  veatricale  gauche,  ane  ifiépbtlo- 
,rm&  incaiite.  âùsaac  «fie  i  sa  sarCKe. 

La  malade  i^ai:  «iitcr^mbé  a  La  phthide,  et  TenlonMiie  «fût  été 
*rrayë  icddoiLeîIemisa:  i  la  dûKctioa  da  cadavre.  Comme  celte  fennie 
«K  mucte  i  rhOoi^al.  ec  qne  soa  caor  n'a  point  attiré  ratlention  di 
oudecin,  il  est  praôaÀle  qn'il  a'j  eat  aucan  fympttaie  délerminé  pv 
r&isence  de  LlLydaridi»  i  . 


—  s:jsti  à j  Inique  dans  'a  partie  antérîeare  do  Tenlricole  gincke 
di  cijeiir.  Firkarde  adhérent  avec  le  cœur  el  le«  ponmont  (3). 


•JWw  HV  fer  A.  •XuTîiM*.  —  Vé/itriatle 
IITT  —  K;«te  hydatiqneda  Tentricule  gauche  du  cœur.  KTtte  molâple  ' 
drizs  le  ^:ze  ^V  - 

C  —  tJoîaoa  interaiirieaUire  et  liiterfeotriealaire. 

Obs.  XV    ....?;. 

XIT.  —  •  Ucie  acéphalocy«te  de  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon,  H(oé« 

€  ja:»  la  doison  iaterrentriculaire  du  cœur,  eiiste  au  muséum  dToiw- 

«  il  :t  cclieze;*!   T.  ù  Muséum.  &*  2293}  :  elle  provient  d'une  femme  quioM- 

«  nit  subîremeat  pendant  qu'elle  vaquait  aux  soins  de  son  ménage  (3,.i 

Obs.  XM  RoKTANSiîT  .  —  KffSiK  hydatique  dans  la  cloison  des  Kitfn- 
culiS  du  i(gur» 

XV.  —  «  Autopsie  d'un  soldat  âgé  de  35  ans.  La  partie  posténeore  et 
supérieure  de  la  cloison  des  ventricules,  et  la  portion  contigué  de  lipi- 
roi  du  ventricule  gauche,  étaient  occupées  par  une  poche  arrondie, '> 
volume  d'un  œuf  de  caue,  ayant  des  parois  dures,  d'une  ligne  d'éfsîH 
seur,  et  faisant  saillie  dans  les  cavités  du  ventricule  et  de  l'oreilkcti 

(i;  J.  F.  Meckel,  Handb.  dtr  pathol.  Anatomie.  Leipsig,  18 18,  I.  Il,  2«  ysrtir, 
p.  437. 
(2)  W.  H.  Walftbe,  IHseaset  ofthe  hmgt  andheart,  London«  t8S4»  p.  f0< 
{Z)Bo\mn,  Médical  Timet  and  Gazeite,  London  t8&4,t.  I,p.  lS6(WeUii«,nAK- 

(4)  Ollivier,  daoi Louis  de  Welliog,  Des  kystes hydaiiquei  du cœw,  Thésê,hrM, 
1872  ;  édit.  in-8*,  p.  89. 

(5)  WaUhc,  ouvr,  cit.,  p.  40?. 
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droits.  La  poche  contenait  un  liquide  brunâtre,  épaii,  mêlé  atec  dei 
concrétions  flbrineuses  mollasses,  ratatinées,  et  des  restes  gélatineux 
d'acéphalocystes  (i).  » 

Obs.  XYI  *  (Depaul).  —  Cloison  interauriculaire, 

XVI.  —  «  Une  Jeune  femmOi  accouchée  trois  Jours  auparavant,  fraîche 
•I  et  bien  portante,  mourut  subitement.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  kyÎBte 
«  hydatique  de  la  cloison  interauriculaire  qui  venait  de  se  rompre  (2).  » 

Obs.  XVI*  (Moxon). 

XVII.  —  Kyste  situé  sur  la  face  postérieure  du  cœur,  au  point  de  réu- 
nion de  la  cldson  des  oreillettes  avec  celle  des  ventricules  (3). 

0BS.XV1'— (HÉBAao). 

XVIII.  —  Homme  souffrant  depuis  trois  ans  j  hémoptysies.  A  son  entrée 
à  rhôpital,  il  offre  la  plupart  des  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  on 
découvre  plusieurs  Ibis  dans  ses  crachats  de  petils  kystes  (?)  hydatiques» 
État  cacheclique,  œdème  généralisé.  Autopsie.  —  Nombreux  kystes  hy* 
datiques  développés  dans  la  cloison  interventriculaire  du  cœur.  Ces  kys- 
tes qui  ont  fait  saillie  dans  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  au 
point  de  le  remplir  presque  entièrement,  sont  au  nombre  d'une  dou- 
zaine environ  et  forment  là  comme  une  grappe  dont  les  grains  ont  un 
volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  pluvier  (4). 

Obs.  XVI •  (Charcot  et  Davainb). 

XIX.  —  Deux  kystes  hydatiques  développés  dans  les  parois  ventricu- 
laires  du  cœur,  sans  trouble  apparent  dans  les  fonctions  de  cet  organe; 
autre  kyste  hydatique  d^ns  le  cerveau  (5). 

Obs.  XVI  •  (D'  Peacock). 

XX.  —  Le  D' Peacock  montre  à  la  Société  pathologique  un  spécimen  de 
kyste  hydatique  contenu  dans  les  parois  du  cœur.  Cet  organe  était  très- 
volumineux  et  sa  surface  était  recouverie  d'une  couche  de  lymphe  assez 
récente.  Dans  la  paroi  postérieure  se  trouvait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  petite  orange  qui  se  projetait  dans  les  deux  ventricules  de  chaque 
côté  de  la  cloison.  Du  côté  gauche,  la  paroi  du  kyste  était  très-mince  et 
sur  le  point  de  se  ron^pre  dans  le  ventricule  correspondant  ;  mais  il  n'y 
avait  aucune  rupture.  Le  kyste  contenait  de  nombreuses  hydatides  de 
la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  œuf  de  pluvier.  Le  D'  Hacon,  de  Hack-» 
ney,  l'avait  trouvée  ches  un  homme  âgé  de  38  ans,  qui  avait  été  dans  les 

(1)  Rokitansky,  Path.  ami.  translation  of  Sydenham  Soc,  tome  IV,  p.  208;  in 
Médical  Times  and  Gazette,  Loodon,  1858,  t.  II,  p.  55. 

(2)  Depaul,  Mim.  Acad^de  méd,,  t.  XXU,  p.  206  ;  1858  ;  rapporté  par  le  D»  Mordet. 

(3)  Moxon,  The  médical  Times  and  Gazette,  London,  1870,  vol.  I,  p.  188  (Wel- 

liog,  Thèse). 

(4)  Hérard.  Soc,  des  h&pitaux,  11  janv.,  et  Gaz.  held.^  t.  VU,  p.  445, 1870. 

(5)  Comp,  rend.  Soc,  biologie.  Pari»,  1861,>271  {Yoyei Hydatides  du  cerveau). 
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colonies  autrefois,  et  qui  de  retour  dans  sa  famille  paraissait  Jouir  d'ans 
bonne  santé.  Une  semaine  seulement  avant  sa  mort,  il  le  plaignit  de 
phénomènes  dyspeptiques^  mais  il  ne  parut  pas  sérieusement  iadispoié 
Jusqu'au  8  Juillet  au  matin  qu*il  fut  pris  de  frisson  et  de  malaise  suiTÛ 
de  coUapsus.  Il  mourut  dans  la  soirée  du  même  Jour. 
Il  n'existait  d'hydatides  dans  aucun  autre  organe  (1). 

ObS.  XVI  "^  (D'  GOODHART). 

XXI.  —  Le  D'  Goodhart  présente  un  spécimen  d'une  hydatide  da  caor 
d'un  homme  chez  lequel  on  n'avait  Jamais  reconnu  de  maladie  qoekso- 
que  et  qui  était  mort  subitement,  un  jour  démarché,  pendAnt  qaHoMh 
duisait  des  moutons.  A  Tautopsie,  on  trouva  le  péricarde  adhérent  Ihos 
la  cloison  du  ventricule  et  dans  la  paroi  antérieure  des  deux  cavitéi  k 
trouvait  une  vieille  hydatide  de  laquelle  s'échappa  du  pus,  lonqne  le 
péricarde  fut  enlevé  :  elle  proéminait  comme  une  masse  dure  à  Ilnlé- 
rieur  du  ventricule  gauche.  Le  pus  contenait  de  petits  crochets.  Li  sup- 
puration était  probablement  récente  (2). 

D.  —  Kystes  bydatiques  des  parois  da  cœur  devenus  libres. 

Obs.  XVI'  (WiLKs).  —  Autopsie  médico-légale  par  le  D*  Hendenoo, 
de  Deptford. 

XXII.  —  Jeune  fille  de  19  ans,  santé  toujours  excellente  ;  aucun  sjDp- 
tOme  de  maladie  du  cœur  ;  mort  subite  après  un  repas  copieux. 

Autopsie,  —  Tous  les  organes  sont  sains,  à  l'exception  du  cœar,  disi 
le  ventricule  gauche  duquel  on  trouve  un  kyste  hydatique  libre  di  h 
grosseur  d'une  bille  de  billard.  Ce  kyste  renferme  un  liquide  clair  elie 
compose  d'une  membrane  mince  et  transparente  recourerte  d'an  ne 
à  parois  épaisses^  comme  les  kystes  bydatiques  en  généraL  Au  miasi- 
cope  on  voit  des  échinocoques  sur  la  membrane  interne  du  kyste.  Alt 
pointe  du  cœur  existe  une  plaque  cartilagineuse  et  opaque  de  b  giso- 
deurd'un  demi-écu;  le  tissu  musculaire  a  disparu  sur  ce  point* 

Le  kyste  s'était,  selon  toute  probabilité,  d'abord  développé  dan  k 
sommet  du  ventricule  gaucbe  ;  de  là,  en  s'accroissant,  il  a  gagné  li  ci- 
vité  dans  laquelle  il  devait  avoir  été  presque  libre,  à  en  juger  par  saiar 
face  extérieure,  qui  ne  présentait  pas  la  moindre  adhérence.  H  esl  pio* 
bable  que  le  kyste  avait  été  légiirement  adhérent  à  la  paroi  do  Tentikûle. 
il  aurait  sans  cela  donné  lieu  à  des  symptômes  FAcheux,  et  c'est  prfdié^ 
ment  en  devenant  exlrômement  libre,  qu'obstruant  les  orifices  da  «w- 
tricule,  il  a  occasionné  la  mort  subite. 

11  y  avait  un  kyste  bydàtique  de  même  volume  dans  le  foie  (3). 

(I)  D'  Peicock,  Meâ,  Times,  vol.  H,  p.  4:8,  1S7J. 

{7)  Médical  Times  et  Gazette,  27  novembre  1875. 

(3)  Transactions  of  the  patholoyical  Society  of  Londott^  ISaO,  toos  H  P-  «l' 
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C.  —  Kyitet  OQterti  dans  les  caTitët  droites;  hydatides  libres  dtot  ee«  ctTitës 

OQ  dans  les  faisseauz  pulmonaires. 

Obs.  XYI*  (LowBNHiEDTj.  —  OrHUetU  droite. 
XXIII.  —  Hydalidet  multiples  du  cœur  droit,  nombreux  échioocoques. 
Ejstes  communiquant  aiec  Toreillette  droite  par  une  ouverture  située  ioh 
médiatement  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  supéiîeure  (I). 

Oh.  XVI  ••  (Kellt).  —  Oreillette  droite. 
XXIT.  »  Garçon  flgé  de  dix  ans,  mort  presque  subite  sans  maladie  exté- 
rieure. Péricarde  adhérent  au  cœur;  sac  fibreux  adhérent  légèrement 
à  Tauricule  de  Toreillette  droite,  renfermant  un  grand  nombre  d'hyda- 
tidcs  ;  la  plus  grosse,  sortie  par  une  déchirure,  se  trouvait  près  de  la  val- 
vule tricuspide  où  elle  formait  obstacle  absolu  au  cours  du  sang.  Un 
l^^CDhyâatique  dans  chaque  division  principale  de  l'artère  pulmonaire 
mjaoi  contracté  des  adhérences  (2). 

Oas.  XVII  (G.  Bcdd). 

XXV  —  «  Sarah  Shekpard,  &gée  de  vingt-trois  ans,  grasse  et  vermeille, 
fat  reçue  dans  King's  Collège  Hospilal,  le  23  décembre  1857.  Depuis  neuf 
mois,  elle  travaillait  dans  les  modes;  auparavant  elle  était  domestique; 
elle  rapporta  que  quatre  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  pleurésie  et 
une  Inflammation  des  reins  ;  depuis  lors,  elle  avait  gardé  de  la  toux  avec 
de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  une  attaque  de 
pleurésie,  à  la  suite  de  laquelle  sa  santé  s'est  altérée;  la  toux  était  accom- 
pagnée d'une  expectoration  sanguinolente.  Neuf  Jours  avant  son  admis- 
iioo  à  rbô|dtal,  elle  prit  froid  et  ses  Jambes  s'enflèrent. 

«  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  de  la  toux,  la  respiration  diffi- 
cile, les  pieds  légèrement  œdémateux;  lorsqu'elle  était  couchée,  elle  ne 
•oolTrait  pas»  mais  le  moindre  effort  occasionnait  une  dyspnée  considé- 
fmble.  Elle  expectorait  des  crachats  muqueux  plus  ou  moins  opaques  et 
Btriéê  de  sang.  L'auscultation  du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  rflpe 
i  la  base  de  cet  organe,  se  propageant  à  droite.  L'impulaion  n'était  pas 
fosie  et  le  pouls  était  petit  et  faible  ;  la  langue  était  sale,  l'appétit  nul, 
le  meoitroation  régulière.  L'urine  trouble,  avec  un  dépôt  d'acide  urique 
•t  ane  petite  quantité  d'albumine,  pesait  1020. 

«  Le  28  décembre,  il  fut  constaté  que  le  bruit  anormal  du  cœur  était 
beenconp  moins  rude,  et  le  30  aucun  bruit  morbide  ne  fut  perçu;  depuis 
ce  temps  Jusqu'à  la  mort  delà  pauvre  femme,  quoique  J'aie  souvent 
écoulé  le  cœur,  Je  n'ai  Jamais  entendu  aucun  bruit  morbide  de  cet  or- 
gane, mais  le  médedn  adjoint,  qui  résidait  dans  l'hôpital  et  qui  Texa. 

il)  Aiieg.  ZeUichnft  fur  Psyckialnc,  I8C5,  tome  XXXH,  2*  partie,  p.  1)5,  et 
ta  ScAmu/r*  Jahrlmeher.  Ulpslf,  1867,  tome  CXXXIV,  p.  45  (Welliog,  Thèse). 

f2)  Kallty,  T^wuûct.  patM.  Society  ofLondon,  1889,  vol.  XX,  p.  H5  (Welliog, 
Tkèsa). 
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minait  plus  fréquemment,  me  dit  qu'il   aviil  parfois  entendu  uq  léger 
bruit  de  soufOe. 

«  Depuis  le  23  décembre,  Jour  de  l'admiBaion,  Jusqu'au  9  Janvier,  fl 
n'y  eut  aucun  changement  dans  l'état  de  la  malade  ;  la  toux  était  tièt- 
fatigante  et  les  matières  expectorées  constamment  striées  àe  sang.  Le 
pouls  donnait  de  90  à  100  pulsations  ;  le  nombre  des  inspirations  était 
de  36  à  48  par  minute  ;  il  y  avait  de  la  crépitation  dans  les  deax  poo* 
mons  en  arrière. 

«  Le  9  Janvier,  la  malade  expectora  presque  la  moitié  d'une  pinla  ie 
sang  mêlé  de  mucus,  et  pendant  quelques  Jours,  le  pouls  et  les  inspira- 
tions perdirent  de  leur  fréquence,  la  toux  devint  moins  péniUa  el  h 
respiration  plus  facile. 
«  Le  27  Janvier,  nouveaux  crachements  de  sang,  mais  mdns  abondants. 
tf  Le  29,  elle  avait  conservé  sa  force  et  son  embonpoint  ;  depuis  Ion 
elle  est  restée  dans  la  même  condition,  tourmentée  par  la  dppoée  etli 
toux,  et  crachant  du  mucus  strié  de  sang.  La  difticulté  de  respirer  n- 
riait  considérablement  suivant  les  Jours  :  du  26  janvier  au  9  février,  le 
nombre  des  inspirations  fut  de  30  à  48  ;  le  pouls,  constamment  petil, 
variait  de  72  à  90. 

«  Le  1 9  février,  la  respiration  était  presque  pure  à  la  base  des  poo- 
mons,  et  le  24,  la  malade  quitta  l'hOpitaL 

«  Le  28  février,  elle  expectora  une  grande  quantité  de  sang;  la 
culte  de  respirer  s'étant  beaucoup  accrue,  elle  revint  à  rhôpital  le3i 
On  trouva  un  bruit  respiratoire  rude  à  la  partie  supérieure  du  poumos 
gauche  en  avant  et  au  niveau  du  lobe  inférieur  dn  pouoion  droit  es 
arrière. 

«  Le  14  mars,  l'œdème  des  jambes,  qui  avait  disparu  pendant  qnd- 
que  temps,  était  revenu  ;  l'urine  ne  contenait  pas  d'albuoiine. 

«  Le  7  avril,  il  survint  un  mal  de  gorge,  et  un  ulcère  profond  le 
forma  sur  l'amygdale  gauche  ;  ce  mal  disparut  en  dix  ou  quiniejoan. 
«Le  12,  la  malade  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  lancinantes  dasi 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  depuis  lors,  elle  accusa  souvent  une  doo- 
Icur  intense  à  la  région  précordiale,  qui  était  mate  à  la  percossioo  et 
qui  paraissait  agrandie,  mais  on  n'entendait  point  de  bruit  de  soalie 
anormal.  L'impulsion  du  cœur  était  passablement  forte  et  son  actloB 
était  en  tout  régulière.  Les  bruits  propres  à  la  bronchite  s'entendaicat  A 
la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  en  avant,  et  dans  les  deux  poo* 
mons  en  arrière  ;  mais  dans  aucun  point  de  la  poitrine  le  bruit  lespirs* 
toire  n'était  complètement  absent.  L'œdème  des  Jambes  augmeols  d 
l'ascite  se  manifesta  ;  la  difficulté  de  la  respiration  devint  par  mossesti 
une  orthopnée  extrême  ;  le  visage,  qui  était  uniformément  rouge,  oipri- 
mait  une  grande  angoisse.  Les  jambes,  les  cuisses  et  l'abdomen  devio- 
rent  enfin  extrêmement  enflés. 

«<  Dans  raprès-midi  du  4  mai,  le  docteur  Duffin,  médecin  adjoint, ayant 
été  appelé  près  de  cette  femme,  la  trouva  pAle^  faisant  A  de  longs  iole^ 
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vallos  des  inspirations  profondes,  le  pouls  était  à  peine  perceptible,  et 
cinq  minutes  après  elle  expira, 

i(  Autopsie.  —  Les  deux  poumons  offraient  des  adhérences  pleuréti- 
ques  ;  le  péricarde  contenait  environ  une  once  de  liquide  séreux  :  ses 
parois  étaient  unies  par  d'anciennes  adhérences  ;  le  cœur  avait  une  forme 
irTégulière,  antérieurement  aplati  et  bombé  en  arrière.  Sa  forme  irré- 
gulière dépendait  d'une  tumeur  hydatique  de  la  grosseur  d'une  orange, 
située  dans  la  pointe  du  ventricule  droit  et  faisant  saillie  dans  sa  cavité. 
1/oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  remplis  de  sang  coagulé  ;  les 
cavités  gauches  étnient  vides  et  les  valvules  saines. 

i<  Sous  Tune  des  valvules  tricuspides  existe  une  petite  hydatide  flas- 
que et  libre;  dans  Tartère  pulmonaire,  immédiatement  au-dessus  des 
valvules,  il  s'en  trouve  une  antre  intacte,  ayant  plus  d'un  demi-pouce  de 
diamètre,  et  dans  le  tronc  de  cette  artère,  avant  sa  subdivision,  il  s'en 
trouve  encore  quelques  autres  plus  petites.  En  suivant  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  on  découvre  quelques  amas  d'hydatides  et  des 
mombranes  hydatiques  affaissées  qui  avaient  en  diamètre  un  huitième  à 
un  quart  de  pouce.  Ces  hydatides  étaient  confinées  exclusivement  dans 
le  poumon  gauche  et  en  particulier  dans  le  lobe  supérieur.  On  n'en 
trouve  qu'un  petit  amas  dans  le  centre  du  poumon,  et  une  seule  hyda- 
tide dans  le  lobe  inférieur.  Les  amas  d'hydatides  étaient  enveloppés 
d'une  couche  pûle  de  fibrine,  mais  non  d'une  poche  organisée. 

<c  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  étaient  carnifiés,  mais  encore 
un  peu  crép  tants  sous  les  doigts.  Les  bronches  et  les  veines  pulmonaires 
ne  contenaient  pas  d'hydatides.  Tous  les  autres  organes  examinés  avec 
soin  éfaient  sains. 

«  L'examen  de  l'une  des  petites  hydatides  trouvées  dans  l'artère  pul- 
monaire y*montra  des  échinocoques  bien  formés. 

u  La  tumeur  située  au  sommet  du  cœur  était  remplie  d'hydatides,  et 
il  était  évident  que  les  vésicules  qui  furent  j  trouvées  dans  le  ventri- 
cule droit  et  dans  l'artère  pulmonaire  étaient  sorties*  de  ce  kyste  (1).  » 

Obs.  XVni  (GarESiNGKR). 

XXVI.  —  «  Une  femme  de  trente-sept  aus  fu  tfrappée,  il  y  a  quelques 
années,  dans  une  rixe,  sur  la  région  précordiale  et  sur  la  tête  f  depuis 
elle  se  plaignit  de  céphalalgie  intermittente,  n'accusa  aucun  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine,  môme  après  les  plus  gran-des  fatigues.  Le  30  octo- 
bre au  matin,  elle  se  plaignit  pour  la  première  fois  d'un  sentiment 
d'anxiété  et  d'oppression  sur  la  poitrine  ;  une  demi-heure  après,  elle  fut 
trouvée  morte  dans  son  lit. 

9  Autopsie,  —  Forte  adhérence  de  la  dure-mère  avec  le  crAne;  sinus 
gorgés  de  sang  ;  celui-ci  très-fiuide  dans  tout  le  corps  sans  traces'  de 

(I)  G.  Budd,  An  hydatid  Tumour  in  the  apex  of  the  eight  ventricles  of  the 
henrtj  etc.  {Médical  Times^  n*  4?0,  p.  54,  London,  1858,  et  Transact,  of  the  pathoL 
Soc,  vol.  X,  p.  80,  1859). 

Davaine,  V  édit.  27 
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cuBgulution;  coeur  en  apparence  iain  à  l'extérieur, couvert  de  be&iia»v 
de  graisse;  ses  dltaenaioni,  ses  parois,  ses  cavités  à  l'ëlut  normal.  U 
cloison  Tentriculaire,  vue  par  la  face  droite  au-dessous  de  la 
de  l'artère  pulmonaire,  prâseale  une  ouverture  irrégulii^re, 
gée,  longue  de  trois  lignes,  et  une  déchirure  parallèle  au  grsnd  4iMt- 
Ire  du  cœur  conduisant  dans  uae  cavité  qui  s'éleud  presque  &  lonU  k 
cloiaon  ;  le  bord  supérieur  de  celle  cavité  o'eal  qu'un  reaQeineot  tm»- 
versal  au-dessous  de  l'orifice  pulmonaire;  le  bord  intérieur  o'esliadifot 
que  par  un  faible  reliefqui  Tiiil  saillie  dans  le  ventricule  gsuche.  La  ca- 
vité pouvait  coDlenir  une  grande  noix,  elle  est  tapissée  d'uae  membnoc 
lisse,  blanche,  mate,  plisséc  sur  les  libres  musculaires  aoin-Jiealet 
dont  ou  peut  racilemenl  ta  détacher.  Un  sac  d'acéphaloc7sies,ait9lU 
même  dimension  que  la  cavité  de  la  cloison  interventricnlatre,  t'tai 
trouvé  implanté  dans  la  pif vre  gauche  en  arrière,  sur  le  diaphngnwi 
ses  parois  sont  dures  et  épaisses,  cl  ses  bords  renversés. 

■  Celte  pièce,  envojécà  l'auleur  par  un  de  tes  amis,  M.  le  docMr 
Fabre,  est  très-curieuse,  car  il  ne  peul  guère  y  avoir  de  doute  qae  fa- 
pèce  deçà  vile  trouvée  dans  la  cloison  du  cœur  n'appartint  &  une  Kfphll»- 
Cjtse  qui  s'âst  rompue  ven  le  cceur  droit  et  qui  a  produit  ainsi  uni  Biin 
subite  par  l'entrée  des  vésiculesdans  l'artère  pulmonaire;  cequtticnlcoo- 
Srmer  celte  opinion,  c'est  que  parmi  les  détritus  il  ;  avait  dei  tafonit 
de  vésicules  dont   les  bords   avaient  de  la   tendance  à  se   roal(t(l|' - 

Dus.  XIXlEtoKlTANfEY). 

XXVII.  —  ■  Dans  une  des  collée  lions  de  Vienne,  on  trouve  le  cnoi  ta 
peu  byperirophié  d'une  servante,  Agée  de  t'S  ani,  et  morte  subiESon'- 
Daua  la  partie  supérieure  de  la  cloison  des  venlriculei  U  j  a  oa  ïfte 
fibreux  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  et  préientaot  des  fait 
Irès-minces. 

«  Ce  kfsie  proémine  dans  les  deux  ventricules,  mais  sartout  taik 
droit,  vers  le  cHaa  artériel,  et  il  a  tellement  comprimé  la  subalann  a«- 
culali-e  du  cceur,  qu'il  se  trouve  presque  &  nu  des  deux  cAlés.  Df« 
ouvert  dans  le  ventricule  droit,  sur  une  longueur  de  1  pouce  et  4cs 
Une  vésicule  d'écbinococcus  du  même  volume  que  te  ky-(e  était  mtt 
par  celle  déchirure  et  avait  été  poussée  par  le  sang  dans  1«  cAne  ■i'- 
riel  et  dans  l'arlëre  pulmonaire.  Cette  vésicule  pleine  et 
si  fortement  enfoncée  daus  le  cAne  artériel  et  le  tronc  de  l'ortin 
naire,  qu'elle  atteignait  jusqu'à  la  branche  gauche  de  ce 

«  Il  jr  avait  trois  uulres  tumeurs  hydatiques  dans  le   foio  (]]. 
On?.  XIX  '  (Harcuï). 

XXVIII,  >—  Marin,  26  ans;   présentait  depuis  plualenn  < 

(1)  Docteur  GtlBsInger,  Atch.  fur phyiiùLHeilkunilt,  l.V.p.  «0.  S 
et  Gat.  miJ.,  Paris,  MHIi.  p.  863. 

(!,  H'ikltiiwkj,  t-/i.-i,cA  rfer   pilhohgiich»!»  iiMlomU.  Wieo.  lUS,  M 
p.  Vii. 
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ftCC^g  d<!  toux  avec  expectoration  de  quanlités  plus  ou  moins  considâra- 
blet  de  »ang  el  quelquefois  de  petites  vésicule»  entières  ou  rompuei, 
Dciu  les  demie»  mois  de  son  eiislence,  il  fut  atteint  à  diFTérenles  re- 
prises de  pneumonie,  puis  d'une  pleurésie  du  cOié  gauche,  des  suites  de 
laquelle  il  mourut. 

Jutopsù.  —  Ecliinocoques  de  ditfârenles  grosseurs  dans  la  paroi  m  us - 
caUire  du  cœur  dmit,  surtout  sous  t'eudocarde.  Une  de  ces  vâsiculc* 
étùl  rompue  el  communiquait  avec  la  cavité  du  ventricule  droit. 

Le*  deui  poumons  étaient  farcis  de  ces  vésicules  et  le  tissu  pulmo- 
naire qui  les  entourait  était  hépatisé.  Une  grosse  vésicule  avait  perfora 
lapléTre  du  celé  gauche  et  déterminé  la  pleurésie  (I). 

I',  —  K)«le  onverl  dia*  lu  uvlldsgiui:liBs;hydalldes  libre*  dani no  organe  éloigné. 

Oh.  XIX*  (A.  BoiirEEii).  &!jsUs  hyJatiqaes  niais  à  la  base  du  cmur  ;  ei»- 
bolithifdaUque  daia  i'aitÉre  rénale  gaiKhe. 

XXtX.  —  lAulùpiie  faite  â  l'Instilut  pathologique  de  Berlin,  le  U  Juf t 

•  1865,  de  Leipiiger  (Edouard),  Sgé  de  IS  ans. 

■  C«urplus  Tolumiueux  qu'une  ti^le  d'enfant  el  parsemé  de  hosselurM 

•  multiples.  Près  de  la  baie  et  A    la  face  postérieure,   on    trouve  deut 

•  lomeur*  arrondies,  du  volume  d'une  pomme  de  Bortdorf,  qtiî  engin- 
'  bcnt  le*  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur.  Ces  tumeurs  «ont  reliées 
"  entre  elles  par  une  autre  tumeur  plus  petite.  Elles  soni  situées  sur  l'o- 

■  Rlllelle  gauche,  dans  U  cavité  de  kquelle  elles  proéminent  coasidé- 

■  i«blement. 

•  AU  face  antérieure  du  cœur,  existent  deux  autrei  tumeurs  lur- 

■  montées  de  saillies  irréguUère* ;  elles  sont  de  la  grosseur  d'une  prune 

■  el  ne  Ulisenl  à  découvert  qu'une  petite  portion  de  la  paroi  antérieure 
.•  de  l'aorte.  L'une  de  ces  tumeurs  est  située  surl'aurïcule  droite;  l'au- 

■  (re,  séparée  delà  précédente  par  l'aorte,  esl  fixées  la  paroi  antérieure 

■  de  l'arlérB  pulmonaire.  Sur  la  face  postérieure  des  deux  ventricules 
->  esiate  encore  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette, 

•>  L'oreillette  g  luctie  présente  dans  sa  cavité,  qui  esl  considérablement 

•  diminuée  parlaproéminence  des  lumcurs,des  rugosités  et  des  fragments 

•  d«  membrane*.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  sont  dilatés. 

•  Oaaa  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  se  trouve  un    kjvle. 

■  de  U  grosieur  d'un  haricot,  fixé  sur  la  paroi  poeléricure  de  ce  vais- 
-  MOU  ;  la  branche  qui  se  rend  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
H  eal  eatiéremeat  oblitérée  par  un  kyste  hfdatique. 

>  La*  btmeiirs  isolées  sont  recouvertes  d'une  capsule  épaisse  el  résis- 
>  tSDte.  En  les  ouvrant,  il  s'écoule  un  .liquide  laiteux  mêlé  de  vésicule* 

•  d'Acbinocoque*. 

(f)  Bsrolaj,  MediealJauntal.  GlisgdW,  ISS7,  p.  416,  et  In Ctntrolblall  fàr  die 
wttd,  WutvudMflM.  Wisn.  IMS.  tarna  VI.  p.  I^i. 


k. 
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tt  L'arlère  rénale  gauche  est  oblitérée  par  une  véiicule  hjdaliqiie  for- 
u  mant  embolie  (1).  » 

Obs.  XIX*  (Otto  Oesterlen).  —  Kyste  hydatique  d'Ans  la  paroi  pc-sfr* 
rieure  de  l'oreillette  gauche  ;  embolies  hydaiiques  dans  les  artères  femortiki 
profonde  et  superficielle  cte  la  cuisse  droite, 

XXX.  —  «  Madeleine  M...,  de  Wildberg  (Forôl-Noire  wurteaibergeoiM, 
âgée  de  23  ans,  entrée  le  31  mai  1860,  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Tu- 
bingue.  A  Texception  de  quelques  maladies  d*enfance  dont  elle  fut 
atteinte  en  bas  âge,  elle  avait  été  toujours  bien  portaDte,  n'ayant  Jamtis 
eu  de  dyspnée,  de  palpitations,  de  douleurs  dans  la  poitrine,  ni  d'aufres 
symptômes  pouvant  se  rattacher  à  une  maladie  de  cœur.  Au  mois  de 
janvier  de  cette  année,  elle  accoucha  à  sept  mois  d'un  enfant  mort-né; 
l'accouchement  et  ses  suites  se  passèrent  aussi  favorablement  que  la 
grossesse. 

«  Quatre  semaines  avant  son  admission  à  ThOpital,  la  malade  éprouu 
subitement  dans  la  hanche  droite  une  vive  douleur  dont  elle  ne  int 
expliquer  la  cause,  et,  au  môme  instant,  d'abord  dans  la  hanche,  puis 
dans  tout  le  membre,  jusque  dans  le  pied,  elle  ressentit  une  seositioa 
d'engourdissement.  Au  bout  de  quelques  heures,  la  douleur  fut  telle- 
ment intense,  qu'elle  ne  put  plus  se  servir  de  sa  jambe,  qui,  cependant, 
n'était  ni  enflée  ni  rouge,  et  dont  la  température,  au  toucher,  ne  pa- 
raissait pas  plus  élevée  que  celle  delautre.  Léger  gonflement  da  mollet 
droit  qui  est  douloureux  à  la  pression. 

((  La  malade  dut  garder  le  lit^  et,  au  bout  de  quelques  jours,  refroidi^ 
sèment  du  pied  droit  et  de  la  jambe  correspondante  ;  l'attouchomenl  de 
ces  parties  n'est  plus  perçu  par  la  malade.  Vers  la  fin  de  la  première 
semaine,  ces  parties  enflèrent,  la  pression  du  doigt  y  produisit  une  em- 
preinte^ et  les  orteils,  ainsi  que  le  métatarse,  prirent  une  coloration 
bleuâtre.  Les  douleurs  restèrent  très-vives  dans  le  membre  inférieur 
droit,  et,  quoique  la  soif  et  la  température  fussent  modérées,  la  malade 
fut  souvent  prise  de  frissons  et  sentit  ses  forces  diminuer.  Cette  colora- 
tion bleuâtre  s'étendit  du  pied  jusqu'au  genou,  et  il  s'y  forma  des  pblyc- 
tënes  de  diverses  grandeurs  qui  crevèrent  en  donnant  issue  à  une  séro- 
sité brunâtre  d'une  odeur  fétide, et  laissèrent  à  leur  suite  des  ulcératioos 
rondes.  Le  traitement  employé  n'eut  aucune  influence  sur  la  marche  de 
l'affection  :  la  malade  devint  toujours  de  plus  en  plus  faible  et  les  vives 
douleurs  qu'elle  éprouvait  la  privèrent  bientôt  de  tout  sonmieil. 

«  Huit  jours  auparavant,  il  s'était  formé  au-dessous  du  genou  une  pla- 
que verdâtre,  de  la  grandeur  de  la  main,  sur  laquelle  se  développèrent 
des  phlyctènes  qui  se  rompirent  au  bout  de  deux  jours.  D'une  oorer- 
ture  profondément  située,  on  vit  alors  s'écouler  en  abondance  un  liqaide 
épais  d'une  odeur  repoussante,  puis  il  en  sortit  des  paquets  de  longues 

(I)  A.  Boeckcr,  Ttièae  inaugurale,  BerUn,  1868, p.  14  (WeUing,  Thèse). 
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fibre»  blanches  et  brillanle».  Le  pied  et  Ja  jambe  prirent  uoe  teinte 
Jaune  sale,  el,  de  différents  trous  qui  s'étaient  alors  produits,  il  s'écou- 
lail  une  sanie  infecte  qui  se  répandait  sur  toute  la  jambe.  Les  douleurs 
étaient  devenues  atroces,  et  c'est  dans  cet  état  lamentable  que  nous 
reçûmes  la  malade  le  31  mai. 

•  État  act\i£l.  —  Il  répond  à  ce  que  nous  venons  de  dire.  La  malade, 
amaigrie,  épuisée  au  plus  haut  degré  par  un  voyage  pénible,  poussait 
des  cri»  de  douleur  au  moindre  mouvement  :  elle  produit  Timpression 
d'une  personne  dangereusement  malade.  Elle  répand  autour  dçlle,  à 
une  aHez  grande  distance,  une  odeur  fétide  et  pénétrante.  Anorexie, 
soif  ordinaire.  Température,  38«,7  ;  pouls,  88  (le  pouls  de  Tartèrç  radiale 
gauche  est  plein,  celui  du  côté  droit  est,  au  contraire,  faible,  à  peine  per- 
ceptible, intermittent).  Les  bruits  du  cœur  sont  nets,  mais  le  second 
bruit  est  plus  fort  à  la  pointe  ;  l'action  du  cœur  est  peu  affaiblie.  Respi- 
ration 24  ;  bruit  vésiculaire  normal. 

«  Le  pied  droit  et  la  Jambe  correspondante  offrent  tous  les  symptômes 
de  la  gangrène  :  les  téguments  du  pied  et  des  orteils  ont  une  coloration 
Tiolaoée  et  paraissent  momifiés  ;  ils  sont  froids  au  toucher,  et  la  sensibi- 
lité^ y  est  éteinte.  Du  côté  de  l'articulution  libio-tarsienne  le  pied  est 
gonflé,  rouge,  infiltré.  De  grands  lambeaux  d'épiderme  gisant  ç4  el  là 
sur  le  derme  rouge  et  humide  s'étaient  détachés  des  faces  antérieure  et 
postérieure  de  la  jambe,  qui  est  considérablement  tuméfiée.  En  d'autres 
points,  on  voit  encore  de  grosses  ampoules  fluctuantes,  remplies  d'une 
sénk^ité  grisâtre,  tandis  que,  de  deux  ou  trois  solutions  de  continuité  si- 
tuées an  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  en  arrière,  il  s'écoule  une  suppu- 
ration épaisse  et  infecte.  L'articulation  du  genou  est  tuméfiée  et  on  y 
constate  de  la  fluctuation  ;  la  peau  de  la  région  est  rouge  et  le  moindre 
attouchement  y  provoque  de  la  douleur.  La  cuisse  ne  présente  aucun 
changement  de  coloration,  mais  elle  est  également  tuméfiée  et  infiltrée. 
On  sent  Vartère  fémorale  sous  Torme  d'un  cordon  dur  sur  lequel  il  n'est 
pas  possible  de  constater  la  moindre  pulsation. 

<•  ïje  lendemain  matin,  i*' juin,  le  professeur  de  Bruns  amputa  la  cuisse 
au  point  de  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  par  le  procédé 
à  laocibeau  antérieur.  Comme  on  pouvait  le  prévoir  à  l'avance,  l'opéra- 
tion ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie  artérielle,  et  on  vit  sortir  de 
l'artère  fémorale,  au  point  où  elle  avait  été  coupée,  les  extrémités  effi- 
lées des  caillots  solides  qui  en  oblitéraient  le  calibre.  L'opération  ne  pa- 
rât impressionner  la  malade  que  faiblement,  et  à  son  réveil  elle  dé- 
clara qu'elle  se  sentait  bien  mieux  qu'auparavant. 

•  Tout  d'abord,  l'opération  eut  une  influence  très-favorable  sur  la  mar- 
che de  l'affection.  La  malade  se  mit  à  manger,  elle  prit  meilleure  mine, 
et  Jusqu'au  1 1  juin  la  température  du  soir  ne  dépassa  pas  38*.  Par  contre, 
les  deux  tiers  du  lambeau  tombèrent  en  gangrène  le  sixième  Jour.  Au  il 
Juin^  la  malade  fut  prise  d'un  fiisson  violent;  en  même  temps  la  jambe 
fauche,  devenue  douloureuse,  se  tuméfia,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
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la  température  8e  maintint  entre  39<>  et  40«,5.  La  malade  présenta  vue 
teinte ictérique*,  ses  forces  diminuèrent  rapidement,  et  les  rriasont  te lé- 
pétèrent;  la  plaie  ne  suppurait  plus  que  faiblement.  La  respiration  défini 
de  plus  en  plus  pénible;  il  survint  même  da  délire,  et  c'est  après  être 
restée  sans  connaissance  pendant  les  derniers  Jours  que  la  malade  ei- 
pira  dans  la  nuit  du  20  au  21  Juin. 

«  Autopsie  faite  le  21  Juin  par  le  professeur  Schuppel. 

Nous  jugeons  inutile  de  rapporter  les  longs  détails  de  l'antopsie  fid 
n'ont  pas  un  rapport  direct  avec  notre  sujet. 

«  Le  péricarde  renferme  peu  de  liquide;  le  cœur  est  d'un  tiers p)» 
large.  Ventricule  gauche  vide,  plusieurs  caillots  fibrineux  dansKoreflelte; 
endocarde  mat  et  épaissi.  Un  bouchon  de  forme  conique  pènètieUbre- 
ment  dans  la  cavité  de  Toreillctte  par  sa  face  postérieure  ;  il  est  hmêt, 
lugu  eux  à  sa  surface  extérieure,  recouvert  par  une  maase  Jaunâtre  ëh 
posée  en  lamelles,  et  porte  plusieurs  petites  vésicules  de  la  groaseurd'in 
grain  de  millet,  qui  font  saillie  ;  ces  vésicules  sont  sphériques  et  en  pu*- 
tie  transparentes.  Toute  la  tumeur  est  entourée  d^me  capsule  fibieoK 
fixée  a  la  paroi  de  Toreillette  ;  en  coupant  ce  bouchon  il  en  sort  pliuieon 
vésicules  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ventricule  et  oreillette  driHlsfoite 
ment  augmentés  de  volume;  valvules  des  deux  ventricules  et  deTaorte 
normales. 

«  Voici  quelques  détails  sur  la  tumeur  hydatique  qui  traverse  lespsnB 
de  Toreillette  gauche  : 

«  Le  bouchon  situé  sur  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette  gauche  st^si 
renfermait  les  hydatides,  a  3  cent.  6  de  long  et  2  cent.  5  de  large;  fli. 
en  gêné  rai,  la  forme  d'un  cône  et  traverse  toute  Tépaisseur  de  la  paroipot- 
térieure  de  Toreillet le  gauche  ;  de  là  il  se  dirige  au  dehors,  n'est  plasl^ 
couvert  que  par  le  péricarde  et  s'adosse  par  sa  partie  renflée  à  la  radne  H 
poumon  ;  l'autre  extrémité,  en  forme  de  pointe,  est  libre  dans  lacintt 
de  roreillettc.  La  capsule  qui  l'entoure  est  dure,  composée  de  pluiiciR 
couches  et  formée  en  partie  d'un  tissu  cartilagineux.  Au  point  oûflK^ 
fore  la  paroi,  il  est  entouré  d'un  bourrelet  épais  produit  aux  dépeai  ^ 
rendocardc  ;  la  capsule  est  recouverte  à  sa  surface  de  couches  irrégob^ 
res  de  fibrine  qui  s'y  sont  déposées  :  les  unes  sont  Jaunâtres  et  IrïaUei; 
les  autres  rouges  et  imprégnées  de  globules  sanguins.  En  un  grand  oo*- 
bre  de  points,  la  capsule  vient  faire  hernie  au  travers  dea  couches  Aii- 
neuses  qui  l'entourent  ;  de  là  les  bosselures  qui  existent  à  lasnrftc»^ 
la  tumeur.  En  trois  ou  quatre  points  différents,  la  capsule  est  elle^sW 
perforée,  et  de  petites  vésicules  à  parois  minces  et  remplies  d'unBfi^ 
transparent  font  saillie  par  ces  déchirures.  Une  section  pratiquéeiv^ 
portion  de  la  tumeur  située  en  dehors  de  l'oreillette,  en  fait  sordr  n 
gvand  nombre  de  petites  vésicules  à  parois  minces  ;  on  ne  trouva  fOÎBt 
de  crochets  dans  le  liquide  de  la  cavité. 

•I  Dans  l'artère  iliaque  primitive  droite  se  trouve  un  thrombus quiu^^ 
longe  Jusque  dans  les  branches  de  l'iliaque  externe.  Le  trombut  qoifl^ 
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dans  l'artère  fémorale  profonde  se  trouve  interrompu  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  de  la  manière  suivante  :  l'artère  est  transfonnée  en  ce  point,  sur 
une  longueur  de  près  d'un  pouce,  en  une  poche  ovale,  de  la  grosseur  d'une 
Doiiette,  qui  contient  une  vésicule  à  parois  molles.  En  ouvrant  cette 
dernière,  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  petites  vésicules,  les  unes 
seulement  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet,  d'autres  un  peu  plus 
grosses  et  remplies  d'un  liquide  transparent.  On  peut  facilement  dé- 
Ucher  la  vésicule-mère  de  son  sac  ;  la  membrane  inlerne  de  l'artère  ap- 
paraît alors  moins  brillante  qu'à  l'ordinaire,  et  c'est  le  seul  changement 
qu'elle  présente.  Un  examen  plus  attentif  des  thrombus,  des  vaisseaux 
de  la  cuisse  y  fait  voir  des  vésicules  rompues  et  plissées  qui  pouvaient 
«voir  eu  le  volume  d'un  pois  ;  on  en  trouva  également  dans  l'artère 
fémorale,  un  peu  au-dessous  de  l'embouchure  de  la  fémorale  profonde 
et,  dans  celle-ci,  dans  le  caillot  situé  au-dessus  du  kyste  (1).  » 

G.  —  HjdaUdes  ou  matièrei  d'un  kyste  hydatique  libres  dans  le  cœar  et  les 
vaisseaux  et  provenant  d'uo  organe  étranger  au  système  circulatoire. 

Obs.  XX  (Piorbt).  -'  Kyste  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure* — >  Embolies  dans  le  cœur  et  V artère  pulmonaire, 

XXXI.  —  «  Une  femme  septuagénaire  éprouve  tout  à  coup  les  symptô- 
mes suivants  :  perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment  ; 
les  extrémités  supérieures  présentent  quelques  convulsions  et  de  la  con- 
tracture ;  bientôt  la  respiration  s'embarrasse,  le  rflle  survient  ;  la  mort  a 
lien  deux  ou  trois  heures  après  les  premiers  accidents. 

•  La  nécro|Mfe  montra  l'encéphale  et  la  moelle  de  l'épine  exempts  de 
toate  lésion.  Le  foie  avait  un  énorme  volume  ;  enlevé  avec  précaution  en 
même  temps  que  la  veine  cave  inférieure,  on  découvrit  sur  la  face  su- 
périeure et  sur  le  bord  postérieur  du  foie  une  tumeur  de  quatre  pouces 
de  diamètre,  sphéroïde,  grisâtre,  présentant  sur  quelques  points  une  du- 
reté osseuse,  résonnant  aussi  comme  un  os  par  la  percussion  médiate... 
Oo  ouvrit  cette  tumeur  avec  précaution  et  l'on  ne  tarda  pas  à  découvrir 
qu'elle  s'était  ouverte  diinsla  veim  cave  in férieure  ;  hccolée  à  cette  veine, 
elle  en  avait  ossi6é  la  membrane  moyenne  ;  on  ne  put  même  découvrir  la 
Umique  interne  du  vaisseau^  ni  en  détacher  da  lambeaux  de  la  paroi  indurée 
étla  tumeur  ;  seulement  la  surface  en  rapport  avec  le  sang  était  lisse,  po- 
lie :  c'était  une  véritable  fracture  qui  s'était  faite  dans  les  parois  veineuses 
osaiilées  et  faisant  partie  de  l'enveloppe  du  kyste.  La  solution  de  conti- 
Duilé  avait  un  demi-pouce  de  long,  était  rugueuse,  inégale,  ossiâée  sur 
les  bords  ;  des  concrétions  nombreuses  recouvraient  toute  la  surface  en 
rapport  avec  la  cavité  de  la  tumeur.  Le  fluide  dont  celle-ci  était  remplie 
présentait  t apparence  et  la  consistance  du  pus  ;  mais  quelques  portions  de 
k^ies  hydatiféres  (membreLuet  d'hydatides)  transparentes,  analogues  à  de 

(1>  Archiv,  fur  palholog.  Analomie  und  Physiologie^  von  Vlrchow.  Berlin,  1860, 
t.  XLU.  p.  404  (WelliDg.  Thèse). 
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la  gelée^  nagcaieat  dans  ce  fluide.  On  reirouva  une  Bubslance  sembUble 
(la  malière  purirorme  ?j  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  k  C4Bur  drotl, 
dans  l!  artère  pulmonaire  et  dans  ses  divisions.  » 
Plusicui*s  autres  kystes  contenant  des  hydatides  intactes  existaient  dam 

le  foie  (1). 

Obs.  XXI  (F.eo.NNEBR).  —  Kyste  hydn tique  du  foie  ouvert  dans  la  vont 
cave  inférieure.  Embolie  pi'obable. 

XXXII.  —  «  Un  homme  de  soixante  ans,  fort,  n'ayant  pas  eu  d'ictère 
ni  reçu  de  coup  sur  l'hypochondre,  éprouva  dans  cette  région  une  dou- 
leur qu'il  attribuait  à  la  Tatigue,  qui  fut  considérée  comme  une  Dérnl- 
gie  intercostale,  et  traitée  par  une  application  de  ventouses  scarifiées.  Huit 
Jours  après,  il  entra  à  Thôpital.  On  fut  d'abord  frappé  du  rolame  do 
ventre.  Interrogé  avec  soin,  le  malade  disait  avoir  senti  des  éltoc^ 
ments  dans  l'hypucbondre  droit  depuis  six  mois,  et  des  douleurs  abdo> 
minales  depuis  deux  mois  surtout.  Par  la  percussion  et  la  palpation,  oo 
constata  la  présence  d'une  tumeur  mate,  descendant  à  6  centîmètiei 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  s'élevant  jusqu'à  la  quatrième 
côte,  séparée,  par  un  petit  espace  sonore,  de  la  rate  à  laquelle  touchait 
son  extrémité  gauche,  se  confondant  plus  haut  avec  la  malité  préciv- 
diale  ;  en  avant,  le  foie  semble  remouler  Jusqu'à  la  sixième  cOte.  Le  m- 
lade  ne  gardait  pas  le  lit,  ses  fonctions  digcstlves  et  autres  étiieatea 
bon  état. 

«  Dans  la  nuit  du  2  juillet,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocatioo  dde 
nausées  ;  appelé  auprès  de  lui,  l'interne  ne  trouva  plus  qu'un  Câdinc  ; 
la  face  étuil  pflle,  les  lèvres  un  peu  bleuâtres. 

«^La  percussion,  faite  au  moment  de  V autopsie, donn%.  une  mttité  moioi 
étendue  que  sur  le  vivant.  Le  ventre  étant  ouvert  et  le  foie  extrait, m 
trouva  à  peine  un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  la  surface  da  bie 
flasque,  ridée,  comme  grenue  ;  cependant  on  ne  voyait  aucune  ruptiDt. 
Après  avoir  pratiqué  une  petite  incision  sur  la  poche  liquide,  on  j  pooM 
de  l'air  et  de  l'eau,  et  l'on  vit  ces  fluides  sortir  par  la  veine  caveiaTé* 
rieure  qui  adhérait  au  foie.  Une  dissection  attentive  démootra,  eo  efet, 
les  particularités  suivantes  : 

«  1<>  Il  existait  vers  le  milieu  et  dans  la  partie  gauche  du  foie,  fiisa^t 
saillie  surtout  vers  la  face  interne  de  l'organe,  un  k^ste  hydaiîque  ijxC' 
le  volume  d'une  tête  d'adulte,  adhérant  au  rein  droit  et  reufennaoi,  oj- 
tre  un  liquide  transparent,  quelques  caillots  sanguins  mous  et  tÊCuta 
enlever  par  un  jet  d'eau.  Les  parois  de  cette  poche  sont  coustituéf^  K 
une  couche  blanche  d'apparence  albumineuse,  friable,  dont  queif** 
lambeaux  flottent  sous  forme  de  feuillets  légèrement  enroulés  dêotli^' 
térieur  du  kyste. 

«  2»  Vei>8  la  partie  inférieure  du  lobe  de  Spiegel,  la  reine  café  ofnit 
une  déchirure  irrégulière  de  2  centimètres  de  longueur,  déchirure  4«J 

(I)  Piorry,  Petxwsion  médiate,  V  édlt.,  p.  1C9. 
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s'esl  faile  sur  une  surface  ulcérée,  érodée.  La  face  iniernc  de  ce  vaisseau, 
Au-dessous  de  celte  soliitioa  de  continuité,  présentait,  dans  une  longueur 
de  o  centimètres  environ,  des  plaques  grisâtres,  athéromateuses. 

«  3<*  Ëu6n,  il  y  avait  quelques  fausses  membranes  récentes,  et  une  in- 
jection arborisée  de  plusieurs  anses  intestinales.  L'aorte  était  saine, 
ainsi  que  le  cœur  qui  était  vide  de  sang  et  de  caillots  (1).  » 

Il  n'est  pas  douteux  pour  nous,  d'après  les  circonstances  du  fait, 
que  la  mort  subite  n*ait  été  due  à  une  embolie  provenant  du  kyste 
bydatique.  Un  examen  microscopique  plus  complet  eût  très-probable- 
meoc  fait  découvrir  des  membranes  d'bydatides  dans  Tarière  pulmo- 
naire; mais  en  1855  l'attention  n'avait  point  été  appelée  en  France 
sor  cette  cause  de  mort.  —  Notre  interprétation  se  trouve  con- 
firmée par  le  cas  suivant  observé  par  le  professeur  Luschka  qui  l'a 
communiqué  à  LeuckarL 

ÛBi.  XXI  bis  (Luschka).  —  Kyste  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave. 
XXXlll  —  «  Une  femme  âgée  de  45  ans  mourut  subitement  avec  des 

•  phénomènes  d'asphyxie,  sans  qu'on  eût  aucune  idée  sur  la  cause  de 

•  cet  éiénement. 

«  A  Vauiopsie  on  trouva  dans  la  région  du  bord  obtus  du  foie  une  po- 
«  che  hydatique  plus  volumineuse  que  la  tête  d'un  enfant  qui  s'était  ou- 

•  Terte  dansla  veine  cave  inférieure  et  y  avait  versé  son  contenu.  Les  vési- 
«  cales  filles  de  l'échinocoque  avaient  pénétré  dans  le  cœur  droitetavaient 

•  été  en  partie  transportées  dans  l'artère  pulmonaire  où  elles  avaient 
m  fbfnié  une  embolie.  Celle-ci  avait  occasionné  une  mort  rapide  comme  le 
«  font  les  caillots  sanguins  qui  arrivent  subitement  dans  ces  parties  (2).  » 

Enfin  si  Ton  eût  fait  la  même  recherche  dans  le  cas  observé  par 
Wan«lerlich  et  rapporté  ci-dessus,  il  est  bien  probable  qu'on  eût 
trouvé  dans  les  kystes  de  l'abdomen  Torigine  des  vésicules  bydati- 
ques  logées  dans  les  divisions  de  Tartèrc  pulmonaire. 


CHAPITRE  II. 

HYDATIDES  DU  PERICAHDE. 


Nootrappoiterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre 
dana  Tordre  suivant:  1^  hydatides  développées  dans  la  cavité  ou  dans 

(1;  Lboaoeiir,  BidL  Soc.  anat.t  ann.  isx.  Paris,  I85S,  7  Juillet.  —  Uérard,  Union 
médicaU^  lSô&,  18  sept. 

(2^  IL  Leuckart,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  387.  Voyes  aussi  Frerichs,  Maladies  du  foie, 
p.  SU. 
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la  paroi  du  péricarde  ;  T  bydatides  arrivées  accideotellement  dans 
cette  cavité. 

A.  —  Hydatides  développées  dans  la  cavité  oa  dans  les  membranei  du  péiiearde. 

Obs.  XXII  (Docteur  Habershon). 

I.  —  «  S.  H...,  ftgée  de  seize  ans,  fut  admise  à  Guy's  Hotpital,  le  ISavril 
1 854,  dans  le  service  du  docteur  Barlow  ;  elle  avait  eu  un  rhomatisme 
pendant  Tannée  qui  a  précédé  son  adaiission  ;  elle  souffrait  actneDe- 
menl  de  dyspnée  et  de  phénomènes  ressemblant  à  ceux  qui  résulteot 
d'une  affection  des  valvules  ;  les  bruits  du  cœur  étaient  sourds  ;  elle 
mourut  le  28  avril. 

a  Vauiùpsie  fut  faite  vingt-trois  heures  après  la  morU  La  puberté  n'éttit 
pas  complète.  11  y  avait  une  congestion  veineuse  considérable  de  la  face 
et  du  cou,  un  œdème  des  membres  inférieurs  et,  à  un  moindre  degi^ 
des  membres  supérieurs  ;  il  existait  d'anciennes  adhérences  pleuréti- 
ques  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  une  congestion  plus  ou  moioi 
marquée  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  plusieurs  lobules  polmo- 
naires. 

«  Le  péricarde  était  généralement  adhérent  ;  en  avant,  il  offrait  aoe 
proéminence  considérable  qui  faisait  sur  le  reste  de  la  surface  une  saiHîe 
d'un  demi-pouce,  et  qui  occupait  un  espace  de  deux  pouces  et  demi 
dans  un  sens,  et  d'un  pouce  dans  Tautre  ;  il  contenait  environ  deux  on- 
ces d'un  -pus  épais;  ce  liquide  était  entouréd'une  membrane  assex  épaiar 
et  contenait  de  nombreuses  vésicules  qui  variaient  beaucoup  en  volame. 
Les  plus  grandes  avaient  environ  un  demi-pouce  de  diamètre  ;  elles  con- 
tenaient do  petites  vésicules  secondaires  adhérentes  à  leur  paroi  interne, 
et  qui  avaient  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre.  Ces  Yësicules  étaient 
demi-gélatineuses,  élastiques,  et  formées  de  couches  nombreuses,  paral- 
lèles, homogènes  dans  quelques  parties  et  couvertes  par  leur  face  interne 
d'une  matière  granulaire.  On  ne  trouva  ni  cysticerques,  ni  échiooco- 
ques.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  pressés  par  cette  podi« 
qui  se  projetait  entre  les  deux  cavités  ;  le  cœur  tout  entier  était  agrandi 
et  ses  cavités  étaient  distendues  par  un  caillot  noirâtre. 

«  Les  diverses  parties  du  cœur  offraient  des  lésions  peu  importantes  et 
dont  la  relation  avec  le  kyste  hydatique  n'est  pas  très-évidente  ;  les  au- 
tres organes  ne  présentaient  rien  de  particulier  à  noter  (1).  • 

Obs.  XXIII.  —  (...?). 

II.  —  D'après  Laénnec,  une  observation  d'hydatides  développées  dans 
les  duplicatures  du  péricarde  se  trouve  dans  la  Bibliothèque  germaiwiut  Ç). 

(1)  Docteur  Habershon,  liyAutiis  in  the  pericardium  {Tramaci  of  ihe  pûtkol. 
Society  of  London,  1855,  l.  VI,  p.  108). 

(2)  Bibliothèque  germanique,  t.  IV,  citée  par  Laônnec,  mém.  cit.,  p.  IM. 
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B.  —  Hydatides  arriYées  acciden tellement  dans  la  cavité  da  péricarde. 

Obs.  XXfV  (Ckâussier). 
m.  —  «  M.  Cbausiier  met  Boua  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
(Faculté  de  médecine)  une  pièce  d'anatomie  pathologique  sur  laquelle 
il  donne  Terbalement  quelques  détails.  Une  femme  mourut  presque 
•obitement  ;  on  trouva,  en  ouvrant  son  cadavre,  le  péricarde  énormé- 
ment dbtendu  et  rempli  d'un  véritable  pus,  sans  que  la  surface  du 
cceur  offrit  de  traces  d'inflammation.  En  examinant  la  partie  inférieure 
do  péricarde,  on  découvrit  une  perforation  qui,  traversant  le  dia- 
phragme, conduisait  dans  un  kyste  ou  abcès  rempli  d'hydatides,  et  situé 
eolre  le  fbia  et  le  diaphragme.  M.  Cbaussier  se  propose  d'écrire  l'observa- 
tSm  dont  il  vient  d'entretenir  la  Société  (1).  » 

Obs.  XXV  (Aubert). 

1\.  —  «  Un  boDome  âgé  de  trente-neuf  ans,  malade  depuis  trois  ans, 
éprouvait  ona  douleur  sourde  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  toux 
et  dyspnée  ;  le  côté  droit,  inférieurement,  était  plus  développé  que  le 
gaocbe,  les  espaces  intercostaux  étaient  élargis  ;  dans  cette  région,  la 
f  ercntsion  donnait  un  son  mat,  et  l'auscultation  l'absence  de  bruit 
teqiiratoire.  Le  cœur  était  déplacé.  Après  une  nuit  d'anxiété  extrême, 
«Tcc  battements  du  cœur  tumultueux ,  douleurs  précordîales,  etc.,  la 
■laUde  mourut. 

ilulopste.  —  «  En  divisant  les  cartilages  costaux  à  gauche,  lé  bistouri 
pénèlre  dans  la  cavité  du  péricarde,  d'où  il  s'écoule  une  assez  grande 
focDlité  de  sérosité  inodore,  citrine  et  tout  à  fait  limpide.  Le  péricarde 
CODserve  ta  couleur,  son  épaisseur  et  sa  transparence  naturelles.  Dans  le 
d^té  droit  du  thorax,  entre  le  diaphragme,  le  poumon  et  le  cœur  consi- 
dérablement déjeté  à  gauche,  il  existe  une  hydatide  de  la  grosseur  de 
la  t6te  d'un  enfant  d'un  an.  Les  parois  de  cette  vaste  poche  ont  environ 
one  ligne  d'épaisseur  ;  elles  sont  homogènes,  d'un  blanc  laiteux,  fragiles, 
et  réfolleot  de  la  Juxtaposition  de  plusieurs  feuillets  très-minces  (il  s'a- 
gfl  probablement  ici  de  Thydatide  renfermée  dans  le  kyste).  Le  liquide 
foe  cette  poche  contient  est  limpide,  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  se 
liouvait  dans  le  péricarde.  La  cavité  du  kyste  hydatique  {t)  communique 

(I  )  BuIL  de  la  Faculté  de  médecine,  aoo.  181 1,  d«  5,  t.  II,  p.  98,  cité  par  Cadet 
ÉB  Gaaieoart,  Thèse  infrà  cit. 

(Y)  Ob  peot  joger  ici  que  TexpresiloD  de  poche,  employée-  antérieurement,  s'ap» 
à  la  vésieole  hydatique.  Nous  avons  dit  d^Jà  que  beaucoup  d'auteurs,  en 
d'expreations  mal  définies,  reodent  leurs  observations  tout  à  fait  inln- 
On  volt  souvent  l'expression  de  poche  appliquée  aussi  bien  à  la  vésicule 
^féâtlgaa  qu'au  kyste,  et  même  11  n*est  pu  rare  de  trouver  l'oxpretslon  de  kyste 
^f lifuéa  à  la  vésicule  hydatique.  Il  est  quelquefois  impossible  alors,  même  par 
^m  laetnrê  trèt-attentive ,  de  savoir  de  quoi  les  auteurs  ont  parlé.  Noos  croyooi 
qÊ%  serait  Importaot  de  n'appliquer  à  Thydatlde  que  Texpression  de  véAcule^  et 
et  garder  la  moi  de  poche  comme  synonyme  de  kytte. 
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avec  le  péricarde  au  moyen  d'une  ouverture  toute  récente,  étroite,  ba- 
gne de  quatre  lignes  et  située  derrière  Toreillette  droite,  au-devanlde 
la  veine  cave  inrérienre.  Cette  ouverture  permet  au  liquide  contenu  dtoi 
rbydatide  de  passer  librement  dans  la  cavité  du  péricarde  (1).  » 

V.  —  Nous  avons  vu,  dans  l'observation  x,  une  hydatide  sur  le  point 
de  pénétrer  dans  la  cavité  du  péricarde  à  travers  une  ouverture  qai  fai- 
sait communiquer  cette  dernière  cavité  avec  celle  d'un  kyste  bydatiqoe 
du  foie. 


TROISIÈME  SECTION 

HYDATIDES  EN  RAPPORT  AVEC  LES  ORGANES  RESPIRATOIRES. 

Les  hydatides  en  rapport  avec  les  organes  de  la  respiralioo  se  sont 
développées  dans  la  cavité  tboracique  même,  ou  bien,  développées 
primitivement  dans  Tabdomen,  elles  ont  envahi  la  cavité  dn  Ihoras 
par  suite  du  grand  volume  qu'elles  ont  acquis. 


CHAPITRKPRIiMIKR. 

HYDATIDES  DÉVELOPPÉKS  PitlMlTIVEMENT    DANS  LA  CAVITÉ  THORACfQa* 

§  I.  —  Lesbydatides  développées  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  trèi- 
communes:  M.  Andral  rapporte  que  sur  six  mille  malades  eoviroi, 
reçus  dans  les  salles  de  Lerminier  dans  Tespace  de  b\\  ans,  cioqsee- 
lement  étaient  atteints  de  cette  affection  (2). 

§  II.  —  C'est  ordinairement  dans  le  parenchyme  pulmonaire  q* 
les  hydatides  existent.  Nous  avons  rapporté  une  obserTatioo  de  k* 
quelle  il  est  permis  de  conclure  que  ces  eutozoaircs  se  développai 
quelquefois  dans  la  cavité  de  la  plèvre  (voy.  obs.  i).  LMnspectioB  lé" 
croscopique  n'a  pas  laissé  de  doute  sur  ce  point.  Les  faits  obwnA 
pendant  la  vie  du  malade  seraient  loin  de  donner  quelque  certito^' 
regard  du  siège  du  ver  vésiculaire;  il  est  impossible,  en  effet, 'e'^ 

(1)  AlitKïrt,  Journ,  hebdom,  de  méd.,  Paris,  18^,  t.  H,  p.  361,  et  ItwiM 
Traité  des  maladies  du  cœur,  Parii,  1841,  t.  Il,  p.  468. 
(2j  G.  Andral,  Clinique  mélicafe,  Paris,  1829,  t.  Il,  p.  400. 
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connaître  sur  l'homme  viTant  si  le  siège  d*ane  hydati^le  est  dans  la 
cavité  pleurale  même  ou  dans  les  tissus  voisins,  car,  le  plus  souvent) 
entre  la  paroi  de  la  poitrine  et  le  ver  il  ne  reste,  du  tissu  pulmonaire 
atrophié,  qu'une  lame  extrêmement  amincie  et  tout  à  fait  imperméable 
à  l'air.  M.  Cruveilber  rapporte  un  cas  d'hydatide  dans  lequel  «la 
plèvre  pulmonaire  soulevée  avait  éfé,  en  quelque  sorte^  disséquée  par 
Tentozoaire  pour  constituer  la  plus  grande  partie  de  sa  cavité  de  ré- 
ception. Celte  pléve  pulmonaire  était  tellement  adhérente  à  la  plèvre 
costale,  qu'elle  s'est  rompue  lorsqu'on  a  voulu  détacher  le  poumon, 
et  que  Tacéphalocyste  est  tombée  dans  la  cavité  pleurale  (i). 

Dans  un  cas  observé  par  Geoffroy  et  Dupuytren,  deux  kystes  énor- 
mes paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  plèvres,  mais  probable- 
ment, comme  dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer,  les  hydatides  exis- 
taient dans  le  poumon  même;  en  prenant  de  l'accroissement,  elles 
avaient  refoulé  cet  organe  en  dedans  et  la  plèvre  en  dehors.  Voici  le 
sommaire  de  ce  fait: 

Obs.  XXVI  (Geoffroy  et  Dopuytben). 

Jeune  homme;  à  18  ans,  pneumonie  ;  à  24  ans,  rhumes  opiniâtres, 
douleurs  fréquentes  dans  le  côté  gauche.  Eu  1800,  ictère  qui  dure  trois 
mois  ;  fragments  de  ténia  parles  selles  ;  quelque  temps  après,  toux  sèche 
et  violente  ;  tumeur  dans  Thypochondre  droit.  En  1803,  amaigrissement, 
la  tumeur  est  énorme,  dure,  lisse,  un  peu  mobile;  battements  du  cœur 
dans  la  région  épigastrique,  étouffement  continuel  ;  les  autres  fonctions 
assez  régulières.  En  1801,  suffocations  fréquentes  et  mort  dans  un  accès. 

Autopsie  faite  par  Dupuytren  et  Geoffroy.  Kyste  dans  le  lobe  gauche  du 
foie,  contenant  un  liquide  brun  et  beaucoup  d'hydatides.  —  Un  kyste  vo- 
lumineux dans  chaque  plèvre,  étendus  Tun  et  l'autre  depuis  le  sommet 
de  la  poitrine  jusqu'au  diaphragme,  adhérents  aux  côtes  et  à  la  totalité 
du  médiastin  ;  constitués  par  une  membrane  mince,  fibreuse,  blanche  ; 
contenant  l'un  et  Tautre  une  hydatide  solitaire  énorme  qui  remplissait 
exactement  leur  cavité.  Chacune  de  ces  hydatides  contenait  un  liquide 
limpide  évalué  à  cinq  pintes  et  demie  (pour  chacune).  —  Le  cœur  était 
repoussé  en  bas  dans  la  partie  supérieure  de  Tépigastre  ;  les  poumons 
comprimés,  aplatis  et  réduits  à  un  feuillet  très-mince,  étaient  refoulés 
vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  derrière  les  cartilages  dfes 
côtes  (2). 

a  II  me  parait  probable,  dit  Laënnec  à  propos  de  ce  fait,  que  ces 
kystes  s'étaient  développés  primitivement  dans  le  poumon,  et  qu'en 

(1)  Cruveilliier,  Anat,  patholog,  yénéraie.  Pari»,  18S6,  t.  m,  p.  545. 

(2)  Bulletin  de  f  École  de  médecine^  1805,  an  XIII,  n'*  12.  —  Laénnec,  Traité  de 
V auscultation^  t.  Il,  p.  19C.  —  Cruveilliler,  article  Ac^phaloctstes,  p.  245.  — 
Dupuytren,  L'çons  orales^  t.  III,  p.  875. 
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se  dâvi^loppanl,  ils  se  sont  portés  à  sa  partie  exterae  et  l'ont  retoolte 
■  contre  le  médiasiin.  n  Suivant  nous,  c'est  par  un  déveluppement  aai- 
logoe  que,  dans  presque  tous  les  autres  cas  conaas,  on  doit  explî- 
riuer  l'existence  d'une  poche  hydalique  en  rapport  iTec  ta  plêTre; 
en  effet,  la  mention  de  l'existence  d'un  ki/Ue  dans  la  plupart  dei 
observations  que  rapportent  les  auteurs,  ne  permet  pas  de  peniet 
que  les  Tera  vêsiculaires  se  soient  développés  daus  la  caviU  plnnk 
mâme. 

§  m.  —  Il  serait  encore  Impossible  de  dâlerminer  p«adam  11  ne 
le  siège  d'hydatides  développées  entre  la  plèvre  et  les  eûtes  ondiu 
k-  médiastin  ;  ces  cas,  au  reste,  sont  très-rares. 

Oas.  XSVfT  (Cavoi.).  —  Hydatide  sûus  la  plévrt  eaiiale.  —  m  M.Ci7al.4il 
l^Ennec,  a  présenté  depuis  à  Is  Société  de  la  Faculté  d«  méJettoa  W 
observation  h  peu  près  semblable  ^  celle  de  M.  GeoBtaj,  mab^a** 
point  encore  été  publiée .  Dans  te  eu  observé  par  H.  Cayal,  U  kjMc  kf- 
dalique  était  litué  enire  la  plèvre  et  les  c&tei  (i).  " 

Obs.  XXVIII  (Docteur  Slmon).  —  llyiatide  dans  le  médiasUit  oAUritÊt. 

Tne  Temme,  Agée  de  trente-quatre  ans,  commenta  à  roisenlir,  es  IST, 
de  la  gâne  dans  la  respiration.  En  1831),  il  survint  tout  k  cou;  nae  op- 
pression eitréme  que  rien  ne  put  calmer,  et  la  malftde  auturut  ta  tto» 
de  quarante-huit  henrei,  dans  un  état  de  véritable  aipbjiie. 

A  Vautopsif,  le  Iai7nii,  la  trac  bée-artère  n'uiTraieat  qu'une  légtrt  » 
jecllon  de  la  membrane  muqueuse  et  un  liquide  tputueuxab.'MtdaBL DM 
vaste  pocbe  était  placée  entre  lei  dcu\  poumont  ;  elle  coaLeoail  ■> 
grande  quantité  d'h^daiides  ;  cette  poche  était  ouverte  et  une  picfill* 
hydatidet  était  répandue  dans  la  cavité  Ihoracique,  mais  rauteorHllftM 
ce  rail  h  un  accident  de  l'aulopsie  (3). 

Nous  avons  vu  déjii  un  kyste  hydatiqoe,  dont  le  siège  pfinitfi 
sans  doute  été  le  médiasiin,  produisant  des  pbéuotnéaea  «Bala|lM 
et  s'ouvrant  spontanément  dans  la  cavité  du  péricarde  (voy.  obs.  ÔtV 
Lorsque  les  hydalides  développées  dans  le  m6diastia  oe  t»n0 
pas  une  tumeur  evlrémement  valumineuse,  elles  n'occulNBil 
point  d'accidents  et  restent  ignorées.  Nous  rapporleroos  l«  eat  fV 
bomme  mort  avec  un  grand  nombre  de  hysles  volamlueax  d«aini> 
occupai!  le  médiasiin  en  avant  du  péricarde  ;  l'exiateDce 
n'a  été  révélée  que  par  l'autopsie  (3). 

(I)  Uennee,  ouvr.  cil.,  I.  Il,  p.  îoo. 
(t)  Docteur  Htilmilien  S(mon,  Joum.  dti  eontiaiaanc*' 
p.  194. 
(I)  VoT-  Bn.  DE  L.':iiDo*..  ob*«r«.  cil,  de  Rlebtsr. 
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Leflbydatidca  du  pûumoD  esislent  le  plus  ordinaireaienl 
Je  lobfliaférieur  etsurloulducôie  droii. 

On.  XXn  (Sot(!<iÉ-tIoaKT].  —  Hj/dati^  du  lobe  supérUur  du  pou- 

■MNJ. 

Uaa  Jeune  fllle,  9gée  de  onte  ans,  enlra  le  2.ï  février  I83S  à  l'hOpilal 
de*  Eafanti.  •  Elle  se  plaignait  d'éprouver  depuis  plusieurs  jours  dans  la 
ioMe  tout-épineuse  droite  une  douleur  qu'ex nspénie ut  lu  loux  et  lei 
forlei  inspirations.  La  toui  était  d'ailleiin  peu  intense  et  sans  expectora- 
tion; lampiralion,  un  peu  plus  accélérée  que  danst'étal  oonnat,  t'enten- 
dait daos  toute  l'étendue  des  deux  poumons  «aus  aucun  bruit  particulier; 
U  s<df  était  atseï  vive  ;  inappétence  ;  paroxysme  Tébrile  le  soir...  L*aus- 
cutlatioD  pratiquée  â  cette  époque  (S  mars)  fit  reconnaître  du  retentisse- 
nwDt  de  la  Toix  dans  le  lieu  déjà  indique  ;  ce  symplOmo  ne  fit  que  s'ac- 
croître Jusqu'à  la  sortie  de  la  malade  qui  eut  lieu  le  17  mari. 

■  Le  31  du  même  mois,  elle  revint  à  l'bOpilal  ;  la  face  était  pAle,  le 
corps  éœacié  ;  une  diarrhée  abondante  était  survenue  ;  il  j  avait  dei 
■Qcan  nocturnes,  el,  quoique  les  ciachals  fussenl  simplement  muqueuK 
et  !«■  signet  locaux  peu  caractéristiques,  ou  crut  à  l'existence  d'une 
pblbûie  tuberculeuse.  • 

Le  3  avril,  invasion  du  choléra-morbus;  mort  le  6. 

Atibiptit...  •  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  présente  des  adbé- 
rcDcescootiiluéeipar  des  Tausseï membranes  assez  épaisses.tJne  incision, 
faileiarUparoi  inrérieui-edece  lobe,  donna  aussitôt  issue  à  un  flct  de 
■salière  iéro- purulente  el  à  une  masse  globuleuse  blanchâtre,  d'appa- 
rence pMiuto-membraneuse,  élastique  et  tremblotante,  qui  Tut  bientôt 
racoonoe  pour  un  kyste  hydalique.  Ce  sac  avait  été  ouvert  par  la  pre- 
■ftfere  btcition,  de  manière  que  te  liquide  qu'il  contenait  s'était  presque 
entUrcBMnl  écoulé.  Le  peu  qui  restait  était  d'une  couleur  cilrine  el  lé- 
g^rraunl  opaque;  il  n'j  avait  pas  de  vésicules  bjdatiques.  L'épaisseur  du 
kj/tte  est  d'ennrnn  une  ligne  ;  il  parait  Tormé  de  plusieurs  coucbes  su- 
perpoeéee,  il  est  absolument  analogue  h  de  l'albumine  c^mcrélëe  par  la 
ctiAleur.  Les  couches  intérieures  sont  plus  molles,  légèrement  launAlres; 
UnrCue  eitériourc,  dans  l'état  de  vacuité,  est  ridée  et  comme  clia- 
Rrlaée. 

•  L'De  Tiite  cavfm«,  oc capant  tout  le  lobe  droit,  loge  l'acéphalocTsle. 
Lci  parois  de  cette  caverne  sont  Ires-minces  en  dehors,  et  ne  paraissent 
eenMUnées  U  qae  par  la  plèvre  seule  renforcée  par  les  fausses  membra- 
nea.  Dêom  le  reste  de  leur  étendue,  elles  tont  formées  par  le  tissu  pulmo- 
naire refoulé  eldensiSé  de  telle  sorte  qu'une  poriion  de  ce  tissu,  Jeté  dam 
re4u,  te  précipite  au  fond.  Dans  l'intérieur  de  la  caverne  on  trouve  une 
certaine  quantité  de  pus  analogue  à  celui  que  contiennent  let  cavernes 
tabctcnletttes.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  épaisse, 
formant  des  tortet  de  colonnes,  et  d'organisation  déjà  ancienne.  A  la 
HirUce  de  la  pteu do-membrane  vient  aboutir  le  gros  tuyau  bronchique 
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du  lobe  supérieur,  qui  pouvait  ainsi  transmettre  tu  dehors  la  madère 
contenue  dans  la  caverne  (1).  » 

Obs.  XXX  (Séguin).  —  Lobe  supérieur  du  poumon,  Hydatides  du  foie. 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  avait  trois  kystes  hydatiques  dans  le  foie, 
un  dans  le  cerveau  et  un  au  sommet  du  poumon  droit  (2). 

Obs.  XXXI  (Trochon).  —  Lobe  supérieur  du  poumon.  Hydatides  du  fok. 

«  M.  Trochon  fait  voir  des  hydatides  trouvées  dans  le  poumon  d'une 

femme  de  soixante  ans,  journalière,  qui  fut  traitée  dans  les  deraien 

temps  de  sa  vie  pour  une  double  pneumonie  et  sur  les  antécédeDls  de 

laquelle  on  manquait  de  renseignements.  On  trouva  les  deux  pooinoQi 
criblés  de  petits  abcès,  ou,  suivant  d'autres  personnes,  de  tubercules 
ramollis;  en  outre  le  poumon  droit  contenait,  au  centre  de  son  lobera- 
périeur,  un  kyste  renfermant  des  hydatides  au  nombre  de  trois,  dont 
une  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Une  semblable  altération  se  mon- 
trait  aussi  dans  le  lobe  droit  du  foie  (3}.  » 

Cas.  XXXU  (ArBRÊ).  —  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche^  inférieur  d 
moy(n  du  poumon  droit. 

Le  malade,  âgé  de  dix-sept  ans,  avait  été  jugé  atteint  d'une  phtkiâe 
pulmonaire;  il  avait  eu  de  la  toux  pendant  plusieurs  mois,  des  liéoflpty- 
sies,  des  sueurs  nocturnes,  etc. 

«  Le  f  juillet  1854,  il  fut  pris  de  frisson,  de  fièvre  et  d*une  viveàtm- 
leur  dans  le  côté  droit;  cinq  Jours  après,  il  entre  à  l'hôpital  :  Giped9- 
ration  de  matières  mucoso-purulentcs,  blanchâtres,  comparables  kh 
mastic  délayé  dans  de  Teau.  A  l'auscultation,  diminution  du  brait  m- 
piratoire  dans  tout  le  côté  gauche  ;  à  droite,  gros  râles  muqueux,  ctTtf- 
neux  A  la  base  ;  au  sommet,  respiration  faible  ;  vers  la  racine  du  pounoi 
droit,  un  peu  d'égophonie.  Épanchement  phurétique  léger.  La  fièvIepe^ 
siste,  it2  pulsations;  le  malade,  après  quelques  alternatîTes  d'amélio- 
ration et  d'aggravation,  succombe  le  19juilleL 

«  A  rautopsiCy  on  ne  trouve  dans  les  poumons  nulle  trace  de  tuhenyh. 
L-n  peu  de  pleurésie  avec  fausses  membranes,  et  une  petite  quantité  de 
liquide  à  droite.  Dans  chacun  des  poumons,  on  rencontre  un  vaslf^ 
hyiatique  ;  à  gauche,  la  cavité  admettrait  au  moins  le  poing  ;  A  diiNle.i 
est  un  peu  moins  étendu.  Dans  le  poumon  droit,  il  occupe  à  la  foski 
deux  lobes  inférieurs,  et  s'étend  Jusqu'à  la  plèvre  diaphragmatifor: 
dans  le  poumon  gauche,  le  kyste  occupe  tout  le  lobe  supérieur  el  i*- 
piètc  légèrement  sur  l'inférieur.  Des  deux  côtés,  il  existe  des  cnlkn^ 
communication  entre  Us  bronches  et  la  cavité  accidenielie.  Une  matièrf  f*" 
rulente,  mêlée  â  des  débris  d'hydatides,  remplissait  en  partie  ki  cKn- 

^n  Sonnté-Moret,  BulL  Soc,  anat.,  1836,  y  série,  t.  H.  p.  M. 
())  Voyes  ci-après,  liv.  II,  part.  I,  Cas  d'hydétides  du  cervew, 
(3)  Trochon,  fin//.  Soc.  anaf.,  1840,  ano.  xv,  p.  211. 
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tés.  Le  kyste  a  pu  être  détaché  presque  en  entier;  il  présente  les  carac- 
tères ordinaires  de  ces  sortes  de  produits  morbides  (1).  » 

Obs.  XXXIII  (Pillon).  —  Lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Un  homme  ftgé  de  vingt-huit  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Antuinele  4  lé- 
vrier 185G;  on  crut  reconnaître  un  épanchement  pleurélique  ;  cet 
homme  mourut  après  avoir  eu  des  crachats  purulents,  et  avec  un  œdème 
général. 

A  Cautopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  adhérent  à  la  paroi  thora- 
cique  ;  sa  base  était  réunie  au  diaphragme  par  des  adhérences  difficiles  à 
détruire  ;  son  volume  était  considérable  ;  il  donnait  à  la  main  la  sensa- 
tion d'une  vaste  poche  à  parois  minces  et  complètement  remplie  d'un 
liquide  ;  ce  liquide  était  du  sang  récemment  coagulé,  dont  la  quantité 
pouvait  remplir  les  deux  mains  rapprochées.  Cinq  ou  six  débris  d'une 
hydalide  rompue  nageaient  dans  ce  sang.  Tout  le  poumon,  à  l'exception 
d'une  petite  partie  de  son  bord  antérieur,  était  réduit  à  Tétai  d'une  po- 
che d'une  capacité  d'un  litre  au  moins  et  dont  les  parois  fibro-celluleuses 
avaitMil  un  demi-millimètre  d'épaisseur.  Cette  poche  communiquait  avec 
la  première  division  supérieure  de  la  bronche  gauche.  Le  poumon  droit 
était  sain.  Pas  d'hydatides  dans  le  foie.  Le  kyste  fut  jugé  s'être  développé 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  (2). 

§  V.  —  11  est  assez  rare  de  rencontrer  deux  kystes  dans  un  même 
poumon,  les  cas  d^un  kyste  dans  l'un  et  Tautre  poumon  sont  plus 
communs.  Souvent,  en  même  temps  qu'il  existe  des  bydatides  dans 
lu  poitrine,  il  en  existe  dans  le  fuie. 

Maloèt  rapporte  le  cas  d'un  soldat  invalide,  dans  le  cadavre  duquel 
on  trouva  trois  kystes  volumineux;  ces  kystes  avaient  deux  enve- 
loppes ;  ils  étaient  formés  par  couches  qui  se  séparaient  facilement  avec 
les  doigts.  L'un  existait  dans  le  foie  et  les  deux  autres  dans  les  deux 
poumons.  Le  liquide  contenu  dans  le  premier  était  jaune  mêlé  de 
vert^  il  était  plus  pur  dans  les  deux  autres  (3).  Quoique  Maloët  ne 
parle  point  d'hydatides^  la  coexistence  de  kystes  dans  les  poumons  et 
le  foie,  la  constitution  de  leurs  parois,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  leur  nature:  ils  appartenaient  aux  bydatides;  leur  volume  en 
est  une  autre  preuve,  car  nous  ne  pensons  pas  qu'un  kyste  séreux 
du  foie  ou  du  poumon  atteigne  jamais  le  volume  d'un  kyste  liydati- 
que  même  de  dimension  moyenne. 

^\)  Aubré,  Bali.  Soc.  anal.  Paris,  t85l,  p.  2U. 

(*>;  A.  ViWoWt  Kyste  hydatique  du  poumon  gauche  (lobe  supérieur),  5//;)pMra//o;/, 
voottque,  hémorrhagie  interne  (Buli,  Soc,  anat,,  aun.  xxxi,  p.  309.  [Paris,  1856  , 
et  Moulard-Marlin,  Gaz.  des  hôp,,  1856,  p.  501. 

(il  Mdloet,  Sur  des  hydropUies  enkystées  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  {XJcm, 
Acad,  roy,  des  sciences^  1733,  p.  25). 

Davaine,  V  édit.  ^^ 
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§  YI.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  kyste  intra-ihonci- 
que  contient  une  hydaiide  solitaire  qui  en  occupe  toute  la  capacité. 
Ce  kyste  a  des  parois  minces  et  lisses,  à  moins  qu'il  D*ait  subi  qad- 
que  transformation;  il  est  quelquefois  énorme,  et  occupe  tout  un  dMt 
de  la  cavité  tboracique  :  alors,  la  poitrine  ou  le  côté  affecté  eit 
agrandi  très-notablement;  les  espaces  intercostaux  sont  élargit  daii 
une  plus  ou  moins  grande  étendue;  le  poumon  roTenu  sur  Ini-méiM, 
aplati,  ou  réduit  à  un  mince  feuillet,  est  refoulé  vers  sa  racine,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ou  vers  le  sommet  dn  thorax,  et,  sui- 
vant 1  es  cas,  le  cœur,  repoussé  du  côté  opposé  à  l'bydatide,  se  trouve 
ious  Taisselle  gauche,  àTépigastre  ou  vers  l'aisselle  droite.  Le  foie 
peut  aussi  être  déplacé  et  refoulé  plus  ou  moins  bas  dans  la  ciTilé 
abdominale. 

§  \'II.  —  Lorsque  le  kyste  est  considérable  ou  lorsqu'il  est  silcé 
près  de  la  plèvre,  la  cavité  de  celle-ci  est  ordinairement  effacée  et 
les  feuillets  séreux  sont  réunis  par  des  adhérences.  Le  kyste  Lyb- 
tique  peut  ainsi  venir  faire  saillie  et  s'ouvrir  au  dehors,  soit  à  traren 
les  parois  de  la  poitrine,  soit  à  travers  le  diaphragnae  et  la  paroi  ab- 
dominale. 

Obs.  XXXIV  ^Fréteau).  —  Kyste  ouvert  par  le  bistouri  dans  le  cétéànit 
et  spontanément  dans  les  bronches,  Guérison. 

l'n  homme  Agé  de  \ingt  liuil  ans  fut  pris  en  janvier  I8tl  de  douleurs 
rhumati^males,  en  août  de  douleurs  de  reins,  principalement  dans  <« 
côté  droit  de  la  poitrine,  s'étendant  au  bras  et  à  l'épaule.  Fitvre,  oppn»- 
sion,  hoquet,  urines  rouges.  — Le  2  octobre,  douleur  du  côté,  toux  pénible, 
empâtement  de  l'étendue  d'une  carte  à  jouer  à  la  partie  postérieure  eti> 
férieuredu  côté  droit,  son  centre  répondant  à  la  hauteur  du  onzième  es- 
pace intercostal  ;  matité  à  la  percussion.—  Le  12  novembre,  un  deoii-Terre 
de  pus  est  rendu  dans  une  crise  de  loux  ;  une  fluctuation  manifeste  eiiste 
au  centre  de  l'cmpàtemenf,  avec  celte  particularité  qu'en  pressant cete 
partie,  on  fait  rentrer  le  fluide  en  dedans  de  la  poitrine,  et  qu'en  ftisaot 
alors  tousser  le  malade,  la  tumeur  molle  se  reproduit  aussitôt.  Une  inci- 
sion longue  de  18  lignes  est  pratiquée  au  centre  de  l'empâtement,  i  It 
hauteur  de  l'intervalle  des  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  et  suiiiot 
leur  direction  ;  une  hydalide  est  mise  à  nu  et  ouverte,  écoulement  d'une 
eau  limpide,  puis  d'une  grande  quantité  de  pus  Jaunâtre.  La  meinhrane 
hydn tique  se  retrouve  le  lendemain  dans  les  pièces  du  pansement  ;  elle  a 
le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Pendant  dix  Jours  plusieurs  hydatides  plus 
petites  sortent  par  la  plaie,  avecTune  grande  quantité  de  pus. 

Dans  la  nuit  du  quinzième  jour  de  l'opération,  anxiété  précordiale, 
toux  pénible,  dix  hydatides  ro?/(/ea>65  grosses  comme  des  lentilles  loot 
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rendaes  par  expectoration  ;  elles  sont  entières  et  plongées  dans  un  mu- 
cas  rougeâtre.  Vingt  hydatides  rouged(re$,  avec  du  pus  de  couleur  sirop 
de  groseille,  sortent  le  lendemain  par  la  plaie.  —  Le  dix-«eptième  jour 
de  l'opération,  toux  intense  et  expectoration  de  plusieurs  hydatides  rou- 
-ga.  —  Le  vingt  et  unième  Jour  (3  décembre),  issue  par  la  plaie  de  81  hyda- 
tides nmges.  —  Le  vingt-deuxif>me  Jour,  nouvelle  issue  d'une  centaine 
dliydatides.  —  Le  vingt-troisième  Jour,  150  hydatides  sortent  de  nou- 
▼eau,  avec  une  grande  quantité  de  matières  rougefttres.  —  L«  tO  décenh 
-ftre,  expectoration  de  deux  poches  hydaliques,  longues  de  6  à7  lignes, 
avec  menace  de  suffocation,  syncopes.  ^  Jusqu* au  26  décembre  (quareLnie- 
cinquième  Jour  après  Topéralion),  des  hydatides  en  plus  petit  nombre 
«ont  rendues  de  temps  en  temps  par  expectoration. 

Le  4  janvier  l'expectoration  d'hydatides  a  cessé.  Le  24  la  plaie,  réduite 
à  une  petite  ouverture  fistuleuse,  n'offre  qu'une  légère  suppuration  de 
bonne  nature.  L'élat  général  s'améliore  de  Jour  en  Jour  (t). 

Obs.  XXXY  (Dupdttren).  —  Kyste  hydatiqut  du  poumon  ouvert  à  Corn- 
ai fie.  Mort, 

«Une  feinme  vint,  en  1811,  à  l'Hùlel-Dieu  pour  une  tumeur  inflamma- 
toire à  l'ombilic.  Dupuytrenne  voulut  pas  d'abord  y  toucher;  mais  la 
fluctuation  étant  devenue  manifeste  et  la  peau  menaçant  de  s'ouvrir,  une 
Incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  à  quelques  poches 
bydatiformes.  Cette  femme  mourut,  et,  à  Taulopsie,  Dupuytren  trouva 
une  communication  entre  l'ouverture  de  l'ombilic  et  une  cavité  conte- 
oue  dans  le  poumon,  par  une  espèce  de  canal  formé  à  travers  le  dia- 
phragme, entre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  La  cavité  du  poumon 
contenait  encore  une  grande  quantité  de  poches  hydatiques.  Il  était  évi- 
dent que  cet  organe  avait  été  le  siège  primitif  de  la  maladie  (2).  » 

§  VIII.  —  D'après  l'observation  suivante,  on  pourrait  croire  que 
l(«s  hydatides  des  poumons  s'ouvrent  quelquefois  aussi  dans  le  tube 
digestif: 

Obs.  XXXVI  (Laennec).  —  Kyste  hydatique  du  poumon  ouvert  duns  Nn- 
festin  {?), 

m  J'ai  été  consulté,  il  y  a  environ  quinze  ans,  dit  I^énnec,  pour  une 
Jeune  personne  qui  éprouvait  une  grande  dyspnée,  avec  toux,  expecto- 
rmtioD  abondante  et  amaigrissement  notable.  L'ensemble  des  symptô- 
mes qu'elle  présentait  annonçait,  en  un  mot,  la  phthisie  pulmonaire.  Un 
Jour,  elle  éprouva  des  douleurs  très-vives  dans  la  région  épigaslrique,  et, 

(1)  Frétean,  médecin  à  Nanteit,  Opération  de  rempyème,  suivie  de  la  sortie 
de  SOC  hydatides,  Jaavier  1812,  dans  Joum.  gén.  de  Sédilloi,  t.  XLIII,  p»  121.  lui 
exlriU  dans  Cmveilhler,  art.  Acépb.,  p.  249.  —  Yoy.  ci-desiiif,  p.  382. 

(2)  Dupuytren,  Leçons  orales,  t.  III.  p.  379,  et  Cnivellhicr,  art.  Aoépb.v 
#.  2S2.    • 
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quelques  heures  après,  elle  rendit  par  les  selles  une  quanlité  cootiJé- 
rable  d'acéphalocystes,  dont  la  grosseur  yariait  depuis  celle  d'une  av£> 
line  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Dès  ce  moment  la  fièvre  hectique, 
le  calarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent^  et  peu  de  temps  après,  la  malaJe 
avait  repris  son  embonpoint  et  ses  forces.  Ne  peut-on  pas  penser  que 
chez  cette  malade  un  kyste,  placé  dans  le  poumon  gauche,  se  sera  ou- 
vert, à  travers  le  diaphragme,  dans  l'estomac  ou  le  cOlon  iransverse  (ij?  • 

§  IX.  —  Beaucoup  plus  fréquemment  les  hydatides  se  fontjoor 
au  debors  en  perforant  les  bronches;  à  la  faveur  de  cette  perforation, 
la  pocbe  se  vide  et  la  guôrison  peut  en  être  la  suite.  La  caverae  qui 
se  forme  après  l'expulsion  totale  des  hydatides  se  rétrécit  et  se  cica- 
trise ;  elle  est  d'ailleurs  ordinairement  unique,  car  nous  savons  qoe 
le  kyste  hydatique  du  poumon  est  ordinairement  UDÎque  et  de  plu 
il  u*exi8te  point  ici,  comme  chez  les  tuberculeux,  une  disposition  à 
la  formation  de  nouveaux  produits  pathologiques  analogues.  Toate- 
fois  lorsque  la  tumeur  hydatique  est  ancienne  et  considérable,  eiie 
ne  se  vide  que  lentement,  soit  à  cause  de  l'induration  de  ses  paroi*, 
soit  à  cause  de  la  nature  des  matières  qu'elle  contient.   Le  maUde, 
épuisé  par  la  hèvre,  par  la  toux  et  l'expectoration    ou  par  queiqse 
affection  intercurrente,  succombe  avant  que  la  poche  ne  soit  reveooe 
sur  elle-même. 

§  X.  —  Les  bydatidesdes  poumons  peuvent  encore  s'ouvrir  âac5 
ia  plèvre  ou  le  péricarde,  circonstance  rare,  il  est  vrai,  à  cause  ces 
adhérences  qui  existent  ordinairement  dans  ces  feuillets  séreux.  La 
mort  en  est,  sans  doute,  constamment  la  suite. 

Obs.  XXXVII  (Fouquier).  —  iTysic  ouvert  dans  la  plèvre  et  dans  Us  bnn- 

ches. 

Une  femme  de  trente- six  ans,  d'une  bonne  santé  apparente,  Tut  pri« 
tout  à  coup,  à  la  suite  d'une  violente  colèie,  de  sufTocalion  exirvmof 

(1)  Laennec,  ouvr,  cit.,  l.  II,  p.  201. 

Bayle  parle  d'un  cas  observé  par  Laéiinec,  dans  lequel  la  guérisou  d'une  aff-r- 
tien  qu'on  croyait  être  une  phthisie  pulmonaire  fut  guérie  rapidement  par  iVipfi- 
toration  d'un  grand  nombre  d'hydatides.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  du  fait  r^^ 
porté  ci-dessus,  car  il  n'est  po:nt  question  dans  les  œuvres  de  Liénoec  de  cti^ 
que  rapporte  Bayie  en  ces  termes  :  «  J*ai  vu  une  malade,  âgée  d'environ  ^i^•^'- 
trois  ans,  traitée  par  M.  Lanènec^  qui,  étant  atTectée  d'une  toux  cbrooi^oe  j»m 
une  expectoration  abondante  et  un  amaigrissement  très-remarquahlc,  paraissait 
dans  le  deuxième  degré  de  la  pblhisie  pulmonaire.  Elle  sa  rétablit  conpltteiih:... 
après  avoir  rendu  tout  à  coup,  par  Texpecloration,  une  lonombrable  qaanl.ie 
d'bydatides  du  genre  des  acéphalocystes.»  Toutes  les  eircoostancet  se  rapporleiit  j j 
fait  ci-dessus,  sauf  la  vole  d'élimination  des  bydaUdes.  (G.-L.  Bayle,  Hech.  ,*- 
,a  phthisie  pulitu,  mém,  et  travaux  divers.  Paris,  185S,  p.  C8Î.) 
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d'anxiétéy  de  douleur  trè8-\ive  dans  le  côté  droit  du  thorax,  avec  toux 
fiéquenle  et  expecloralion  ;  elle  mourut  viogt-deux  Jours  après,  ayant 
éprouTé  comme  pliénomènes  principaux  des  quintes  de  toux  Irès-rap- 
prochées,  une  expectoration  abondante,  des  vomissements  et  une  dyspnée 
etiréme. 

A  faufoprie,  l'on  trouva  un  kyste  hydatique  du  lobe  inférieur  droit, 
communiquant  d'une  part  avec  deux  bronches  et  de  l'autre  avec  la  ca- 
vité de  la  plèvre  par  une  ouverture  arrondie,  à  bords  relevés,  dans  la- 
quelle on  pouvait  facilement  introduire  l'extrémité  de  l'index  (1). 

§  XL  —  Les  bydalides  de  la  poitrine  en  contact  avec  les  vaisseaux 
langnins  peuvent,  comme  nous  le  verrons  pour  d'autres  organes,  en 
perforer  les  parois  et  déterminer  des  accidents  dont  la  gravité  est 
en  rapport  avec  l'importance  de  ces  vaisseaux.  Habershon  rapporte 
on  cai  de  ce  genre  :  à  Tautopsie  d'un  enfant  qui  avait  expectoré  des 
bydatides  et  qui  mourut  avec  des  hémoptysies  répétées  coup  sur 
coop,  on  trouva  dans  le  poumon  gaucbe  un  ancien  foyer  hydatique 
dont  la  cavité  communiquait  avec  deux  branches  et  avec  une  veine 
dilatée  qui  avait  un  demi-pouce  de  circonférence  (2). 

§  XIL  —  Les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine  acquièrent  quelque- 
fois un  volome  énorme  et  déterminent  la  mort  par  suffocation.  Le 
ponmoD  parait  n'avoir  subi  d'autre  lésion  qu'un  retrait  considérable, 
et  c'est  uniquement  au  défaut  de  sa  fonction  que  le  malade  succombe. 

Cas.  XXX  Vin  (AVidral).  —  Kyste  dans  le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon. 

«  Un  homme,  d'un  âge  moyen,  entra  [à  l'hôpital  dans  un  état  de  dépé- 
ristement  aaex  avancé.  Depuis  longtemps  il  toussait  et  avait  la  respira- 
tion courte.  La  poitrine  percutée  rendit  un  son  mat,  dans  toute  l'étendue 
à  peu  près  des  parois  thoraciques  correspondant  à  l'espace  occupé  par  le 
lobe  inférieur  de  chaque  poumon.  Des  deux  côtés  aussi,  dans  cette  même 
étendue,  le  bruit  respiratoire  ne  s'entendait  pas.  Cet  individu  succomba 
peu  de  temps  après  son  entrée. 

•  Le  lobe  inférieur  de  chacun  des  poumons  était  transformé  en  une 
vaste  poche  à  parois  minces,  constituées  par  le  parenchyme  pulmonaire 
refoulé,  et  tapissées  par  une  membrane  bîanchftlre  fibro-celluleuse.  Cha- 
ciine  de  ces  poches  était  entièrement  occupée  par  une  volumineuse 
bfdetide  acéphalocysie,  qui  en  contenait  dans  son  intérieur  deux  ou  trois 
aofret  petites.  Cette  hydatide  était  remplie  comme  de  coutume  par  un 
fi^ide  incolore,  limpide  comme  de  l'eau  de  tache  (3).  » 

(I)  Fooqaiar,  Cfinique  d^t  hôpitaux,  Journal  nnnli/tique,  n*  5.  p.  Î04,  et  Cru- 
neillrier,  art.  ActFVALocvsTKs,  cifë,  p.  ?50).  r 

{?,  ty  Habershon,  Guy*i  ho^pital  Hf^portx,  187?  et  1S73  (Rapporté  par  Uearn, 

\lj  Andral,  Clinique  cit.^  t.  II,  p.  40T. 
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La  mort  paraît  n^avoir  été  occasionnée  que  par  l'atrophie  da  lube 
inférieur  des  deux  poumons.  La  réduction  du  poumon  est  quelque- 
fois si  considérable,  qu'il  est  difficile  de  comprendre  comment  la  fie 
a  pu  se  prolonger  assez  pour  permettre  une  telle  atrophie  de  l'organe 
de  la  respiration.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie 
ou  bien  la  gangrène  pulmonaire  vient  interrompre  et  terminer  le 
cours  naturel  de  la  maladie. 

§  XIIL  —  La  durée  des  tumeurs  hydatiques  des  organes  de  la 
respiration  est  toujours  longue.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a 
pu  faire  remonter  leur  existence  à  une  ou  plusieurs  années  avant 
Tépoque  à  laquelle  les  malades  ont  réclamé  les  secours  de  la  méde- 
cine, ou  bien  avant  qu'il  ne  fût  survenu  des  accidents  sérieux.  La 
durée  moyenne  de  ces  tumeurs  est  de  deux  à  quatre  ans. 

§  XIV.  —  Les  malades  qui  ont  un  ou  plusieurs  kystes  hydati- 
ques dans  la  cavité  du  thorax  n'éprouvent  de  dérangement  fonc- 
tionnel que  lorsque  ces  kystes  sont  devenus  considérables.  Jnsqa'à 
la  dernière  période  de  la  maladie,  les  digestions,  les  selles,  les  urines, 
le  pouls  sont  normaux,  le  sommeil  n'est  troublé  qne  par  la  géoe 
de  la  respiration,  il*n'y  a  pas  de  fièvre  ;  néanmoins  les  forces  sont 
sensiblement  déprimées.  Plus  fréquemment  que  celles  d'aucune  autre 
région,  les  bydatides  de  la  poitrine  sont  accompagnées  de  douleurs 
qui  se  font  ressentir  dans  le  côté,  dans  le  dos,  dans  l'épigastre  ;  elles 
sont  vives,  persistantes  et  sujettes  à  des  exacerbations.  Il  existe 
souvent  une  voussure  de  la  paroi  tboracique  correspondant  au  siège 
de  la  tumeur.  Le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  affecté. 

Le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  marqué  est  la  dyspnée: 
elle  offre  des  exacerbations  fréquentes  et  va  souvent  jusqu'à  la  suffo- 
cation ;  il  existe  encore  ordinairement  une  toux  sèche  ou  accx>mps- 
gnée  d'une  expectoration  médiocre.  Lorsque  le  kyste  communique 
avec  les  bronches,  la  toux  est  fréquente,  vive,  et  l'expectoration  est 
abondante,  quelquefois  énorme.  Les  matières  expectorées  sont  an 
liquide  séreux,  puriforme  ou  athéromateux  avec  des  débris  d'hyda- 
tides  :  ces  matières  sont  inodores  ou  fétides  et  même  elles  ont  l'odear 
de  la  gangrène,  suivant  l'état  de  la  pocbe  ou  des  parties  dont  ei/ei 
proviennent. 

Les  matières  expectorées  sont  souvent  teintes  de   sang;  dans 
quelques  cas,  il  y  a  des  hémoptysies  plus  ou  moins  considérables. 

Ohs.  XXXIX  (Hlt«90n).  —  Expectoration  (Thydatides.  Hémoptyiie. 
«  M.  Husson  montre  des  membranes  rejetées  par  expectoration  et  dam 
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lesquelles  on  retrouve  tous  les  caractères  de  débris  d'hydatidea.  C'est 
la  douzième  ou  quinzii^mc  expectoration  semblable,  chaque  fois  accom- 
pagnée d'une  hémoptysie  abondante  (de  60  à  80  grammes).  Chez  le 
Jeune  homme  qui  est  le  sujet  de  celte  observation,  Tauscultation  ne  four- 
nit que  des  signes  négatifs,  hormis  les  époques  des  hémoptysies  où  Ton 
entend  des  râles  muqueux  au  sommet  des  poumons.  Ces  accidents  ne 
paraissent  avoir  eu  aucune  suite  fâcheuse  sur  la  nutrition  et  le  dé- 
veloppement physique  (1).  » 

Les  liydalides  expectorées  entières  sont  généralement  petites,  sinon 
elles  sortent  par  fragments  d'un  volume  variable  et  enroulés  sur 
eox-mémes;  on  en  a  vu  dont  le  volume  égalait  celui  de  la  coquille 
d'an  œuf  d*oie;on  a  quelquefois  constaté,  avec  ces  fragments,  des 
échinocoques  on  leurs  crochets.  L'expectoration  de  ces  produits  a 
lien  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ordinairement  de 
plusieurs  jours  et  quelquefois  de  plusieurs  semaines.  Lorsque  l'byda- 
lide  expectorée  est  très-volumineuse,  il  survient  des  phénomènes 
ploa  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  prolongés  de  suffocation  qui 
pesvent  faire  craindre  pour  la  vie.  du  malade. 

L'espace  de  temps  nécessaire  à  l'expulsion  des  hydatides  varie 
taivant  la  grandeur  du  kyste  qui  les  contient  et  probablement  sui- 
Tant  le  degré  de  consistance  de  ses  parois  ;  celte  expectoration  peut 
dorer  plusieurs  mois. 

g  XV.  —  Les  signes  physiques  des  tumeurs  hydatiques  des  pou- 
■K>n8  sont  prononcés  en  raison  du  volume ,  du  nombre  et  de  la  situa* 
tion  de  ces  tnmeurs.  On  observe,  plus  ou  moins,  suivant  ces  condi- 
tions, un  élargissement  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et 
des  espaces  intercostaux,  un  déplacement  du  cœur  ou  du  foie,  la 
Ban'Céila  percussion  dans  une  certaine  étendue,  et,  à  l'auscultation, 
Tatiience,  dans  le  même  espace,  du  bruit  respiratoire,  de  bronche- 
fbonie  ou  d'égophonie  ;  toutefois  ces  deux  derniers  signes  pourraient 
cxiafer,  s'il  y  avait  un  épanchement  pleurétique  du  côté  où  siège 
llijdatide.  Le  thorax  peut  être  dilaté  et  déformé  partiellement  d*une 
manière  qui  n'est  pas  ordinaire  dans  les  vastes  épancbements  pleuré- 

liqiea. 

La  fluctuation  pourra  se  manifester  lorsque  la  poche  se  portera 
Ters  l'extérieur.  Il  ne  parait  pas  que  Ton  ait  constaté  le  frémissement 
dans  les  hydatides  de  la  poitrine. 

On  entendra  probablement  les  bruits  propres  à  l'entrée  de  l'air 

(1)  Husson,  BuU.  Soe.  anat.,  ann.  xv,  IS40,  p   17). 
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dans  une  cuverne,  ou  ceux  du  pneumothorax»  lorsque  le  kysle  com* 
muniquera  avec  les  bronches. 

Obs.  XL  (Beaugendre).  —  Hydatides  expectorées. 

aLaênnec  rapporte  que  le  docteur  Beaugendre  lui  a  fait  voir  à  Qaim- 
pcrlé,  en  1821,  une  dame  convalescente  d'une  afreclion  de  poitrine,  dans 
laquelle  elle  avait  craché  un  grand  nombre  d'acéphaiocjstes.  On  recon- 
naissait  encore  un  rhonchus caverneux  dans  le  point  occupé  parle  kyite. 
M.  Beaugendre  dit  avoir  entendu  plusieurs  fois  un  léger  gargonitlemeot 
indépendant  des  mouvements  respiratoires,  et  qui  paraissait  dû  à  ke»- 
traction  automatique  des  vers  vésiculaires  (I).» 

§  XVI.  — Les  bydatides  de  la  poitrine  ont  été  rarement  reconooei 
lorsqu'elles  n'avaient  point  de  communication  avec  l'extérieur.  Les 
médecins  qui  les  ont  observées  ont  cru,  dans  la  plupart  des  cai. 
avoir  affaire  à  un  épanchement  pleurétique.  La  longue  durée  de  h 
maladie,  les  signes  d'un  vaste  épanchement  sans  altération  tré^ 
notable  de  l'économie,  sans  Gôvrc,  la  déformation  de  la  poitriae 
consistant  en  une  voussure  globuleuse  caractéristique,  le  rerooleoieit 
exagéré  du  cœur  ou  du  foie,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnosti(. 
L*ubsence  de  tout  bruit  respiratoire,  d'égophonie  ou  de  broDchophooie 
avec  une  matité  correspondante  à  la  percussiou,  est  probableDest 
un  signe  pathognomonique  de  Tbydatide  intra-lhoracique.  Le  dia- 
gnostic serait  confirmé  dans  la  plupart  des  cas  sans  doute  |ar  use 
ponction  exploratrice.  Cette  opération  n'offrirait  généralement  ici 
aucun  danger,  car  le  plus  souvent  les  adhérences  des  deux  feaillet» 
de  la  plèvre  ont  oblitéré  sa  cavité. 

L'observation  suivante  nous  donne  un  exemple  d'hydatit!e  intra- 
ihrratiquc,  dont  Texistence  a  été  reconnue  pendant  la  vie  du  nialid*. 

Ou?.  XLl  (Vior.A).  —  Uydatidc  inlra-thoracique  ;  ponction  ejej^loratntt: 
injeciwn  iodée,  Guérison. 

a  Le  nommé  Constant  R...,  flgé  de  trente-deux  anr,  conducteur  de  b» 
tiaux,  entre  à  la  maison  nniunicipale  de  santé,  salle  i,  n»  5,  le  20oi- 
vembre  1853...  Il  y  a  quinze  mois,  il  fut  renversé  par  un  taureao;l0 
cornes  de  l'unimal  labourèrent  le  scrotum,  tandis  qu'un  pied  frappivi^ 
lemment  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  cette  époque  R...  é^rasw 
de  lii  douleur  dans  i'bypocbondre  droit,  et  une  oppression  qui  a 

(I)  Laênnec,  omit.  ci7.,  t.  II.  p.  202. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  hydntides  ne  sont  pat  tatceptibles  de 
spontanée.  L'expérience  de  Pcrcy,  qui  croyait  avoir  vu  des  hyditidei  te 
dans  ta  main,  a  été  faite  avec  des  hydntides  utinne*^  c*ett-é-dlr«  des 
choriales  qui  ne  sont  pomt  des  animaux. 
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été  croissant  ;  la  dyspnée  est  devenue  considérable  depuis  cinq  mois,  et 
le  malade  a  été  forcé  de  renoncer  à  ses  occupations.  D'ailleurs  peu  ou 
point  de  toux,  pas  d'expectoration,  jamais  d'hémoptysie  ;  aucun  symptAme 
fébrile  actuel  ou  antérieur,  aucun  désordre  dans  les  fonctions  autres  que 
la  respiration. 

«  Ia  douleur  dont  se  plaint  le  malade  paraît  assez  intense  ;  elle  a  son 
dége  sous  le  sein  droit  et  ne  s'étend  pas  fort  loin  ;  l'oppression,  qui  est 
constante,  devient  extrême  quand  il  veut  marcher  ou  seulement  quand 
il  s  parlé  quelque  temps  ou  fait  des  efforts  exagérés  de  respiration  ;  il 
loi  est  impossible  de  se  coucher  sur  le  cAté  droit  ou  sur  le  dos.  La  voix 
est  faible  et  altérée  comme  celle  des  personnes  dont  la  trachée  ou  les  nerfs 
laryngés  récurrents  sont  comprimés.  La  forme  de  la  poitrine  présente 
^elqœ  chose  de  très-insoUte  :  vue  par  la  face  antérieure,  on  trouve  le 
côté  droit  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche,  avec  voussure  très- 
prononcée  et  élargissement  des  espaces  intercostaux  correspondants  qui 
•ont  au  moins  aussi  saillants  que  les  côtes;  les  veines  sous-cutanées  sont 
dilatées  et  très-apparentes.  En  arrière,  on  trouve  l'inverse,  le  côté 
ifoit  paraisMnt  avoir  la  forme  régulière  et  le  gauche  présentant  une 
nillie  assez  prononcée  ;  la  colonne  vertébrale  est  légèrement  déviée  à 
I  gauche  et  convexe  dans  ce  sens. 

m  I^  mensuration  nous  a  donné  les  résultats  suivants  (le  ruban  n'étant 
fM  peu  terré)  : 

t*  Qrt'onférence  totale  solvant  one  ligne  qui  passerait  par  les  ma-  Cent. 

melons  et  l'épine  de  la  7*  vertèbre  dorsale 83 

i    droite 4.1,4 

arcooféreoee  partielle ^   ^^^^^ ,9  5 

Différence  en  plus  pour  le  côté  droit 3,  8 

7*  QrcoDférence  totale  en  suivant  une  ligne  qui  passe  sous  les 

aisadies  et  à  4  centimètres  au-dessus  des  mameloos 81,  4 

i    côté  droit 41,5 

Cireoofttoce  partielle J    ^^^^^^ 3^5 

Différence  en  plus  du  côté  droit 3 

•  La  ptroission  donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  antérieur  droit  de 
la  poitrine,  à  l'exception  du  premier  espace  intercostal;  ce  môme  son  est 
obtenu,  sans  changement  appréciable,  dans  l'hypochondre  et  le  flanc 
do  même  côté  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  La  matité,  mesurée  suivant 
OM  ligne  parallèle  au  sternum,  donne  une  hauteur  de  28  centimètres 
(k  longueur  de  l'os  sternal  est  de  18  centimètres).  Transversalement  la 
aMtité  dépasse  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  sternum  lui-même,  de 
Idle  sorte  que  l'espace  occupé  par  elle  se  trouve  circonscrit  :  inférieure- 
aMnt  par  une  ligne  qui,  après  avuir  passé  par  l'ombilic,  se  porte  de  là 
oUiquemcnl  sous  l'aisselle  gauche  de  manière  à  être  distante  du  bord 
correspondant  du  sternum,  de  4  centimètres  au  niveau  de  la  dixième  côte, 
de  i  S  centimètres  au  niveau  de  la  sixième  ;  supérieurement  par  une  H- 
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gne  qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte  droite,  passe  sur  la 
sternum  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  de  cet  os,  et,  décri- 
Yi|nl  une  ligne  courbe,  va  rejoindre  sous  Taisselle  giuche  la  ligue  inté- 
rieure, c'est-l-dire  que  la;  matité  arrivée  sur  les  limites  du  côté  droit 
de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  de  Tabdomeu  qu'elle  occape 
entii^remenl  depuis  la  seconde  côte  Jusqu'à  l'ombilic,  le  prolooge  de 
ces  deux  points  extrêmes  vers  l'aisselle  gauche  de  manière  à  des 
une  espèce  de  cône  tronqué,  ou,  si  l'on  veut  une  comparaison,  les  di 
lignes  qui  circonscrivent  la  matité  se  dirigent  vers  Tsisselle  gauchi 
comme  les  deux  courbures  do  l'estomac,  do  la  grosse  tubéroâté  ven 
le  pylore.  La  matilé  occupe  aussi  tout  le  côté  latéral  droit  de  U  pdtriae; 
en  arrière  et  à  droite  on  la  retrouve  dans  la  partie  inférieure  à  partir  de 
Tangle  de  l'omoplate,  et  elle  empiète  sur  le  côté  gaucho  par  un  prolon- 
gement analogue  à  celui  de  la  partie  antérieure,  mais  moins  éteoda  et 
limité  entre  la  septième  et  la  neuvième  côte.  D'une  autre  part  on  cons- 
tate un  son  normal  :  1<^  en  avant,  dans  le  premier  espace  intercostal  drsit 
et  gauche;  2»  dans  la  partie  antéro-inférieure  et  dans  toute  la  partie  laté- 
rale du  côté  gauche  ;  3^  en  arrière,  dans  presque  tout  le  côté  gaaclie; 
4*  dans  la  partie  postérieure  droite,  depuis  la  fosse  sus-épineuse  joiqa'à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

«  Auscultation,  —En  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n'entenik 
murmure  vésiculaire  que  sous  les  clavicules,  encore  est-il  faible  et  ai- 
langé  de  quelques  rAles  sibilants.  Partout  où  il  y  a  matité,  on  n'entend i 
murmure  respiratoire,  ni  souffle  bronchique;  si  l'on  fait  parler  la  ai* 
lade,  la  main  appliquée  sur  les  mêmes  points  ne  perçoit  aucune  vikif 
tion,  et  l'oreille  ne  distingue  aucune  résonnance.  En  arrière,  bruit  rsspi- 
ratoire  exagéré  dans  tout  le  côté  gauche  et  dans  les  trois  quarts  sapé- 
rieurs  du  côté  droit  ;  de  ce  même  côté,  timbre  amphorique  de  la  voit  d 
même  du  bruit  respiratoire,  semblable  à  celui  que  l'on  entend  dav 
certains  épanchements  de  la  plèvre  ;  absence  de  souftle  et  d'égophooîe. 
Dans  le  quart  inférieur,  absence  de  murmure  quand  le  malade  rei- 
pire  ;  absence  d'égophonie  et  de  vibrations  thoraciques  quand  il  par>- 

«  Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l'aisselle  gsi- 
che,  sans  aucune  modification  anormale  et  seulement  dans  une  très-fa- 
tite  étendue  ;  ce  fait  établit,  mieux  que  la  percussion,  le  refoulement  ài 
cet  organe  à  l'extrême  gauche  de  la  poitrine  et  à  un  point  de  celte  ri* 
gion  plus  élevée  que  cela  n'u  lieu  d'ordinaire.  Aucun  bruit  de  soofl« 
dans  la  direction  de  l'aorte,  l^es  côtes,  examinées  pendant  linspinlifl^ 
restent  à  peu  près  immobiles;  les  parois  de  l'abdomen  soni  inégàkmB^ 
soûle vé(>s,  la  différence  en  plus  du  côté  gauche  étant  très-sensible;  ai* 
la  palpation  attentive  des  espaces  intercostaux  de  la  partie  nnlIriMft 
droite  delà  poitrine  donne  aux  doigts  une  sensation  qui  approcha  ksi- 
coup  de  celle  de  la  fluctuation. 

«  Le  9  décembre,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Mônod  fit,  entre  h 
sixième  et  la  septième  côte  droite,  une  ponction  avec  le  trocirt  expkvt- 
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leur;  il  t'en  écoula  un  liquide  transparent  comme  deTeau  de  roche,  sans 
réaction  sur  le  papier  de  tournesol,  et  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transpa- 
rence par  son  mélange  avec  l'acide  azotique,  non  plus  que  par  l'action 
de  la  chaleur.  On  introduisit  alors  une  canule  de  Reybard,  et  on  tira 
2,450  grammes  d'un  liquide  semblable  au  premier,  et  dont  les  dernières 
portions  entraînèrent  des  débris  de  membranes  transparentes  comme 
celles  de  l'œuf,  et  qui  ultérieurement  soumises  à  l'examen  do  M.  Ch. 
Robin,  furent  reconnues  par  lui  de  nature  hydatique.  Le  malade  sup- 
porta cette  opération  sans  fatigue,  sans  accidents;  il  n'eut  même  pas  ces 
qainles  de  toux  convulsives  habituellement  observées  à  la  fin  de  la  tho- 
racocenlèse.  Alors  M.  Monod  injecta  environ  230  grammes  d'une  solution 
composée  conmie  il  suit  : 

Ean  distillée 4S0  grammes. 

Aleool ISO 

Iode 15 

lodoro  de  potassium 15 

La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques  minutes  après. 
La  csnule  fut  alors  retirée,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué  sur 
la  pîqAre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

«  Immédiatement  après  cette  opération,  le  cœur  se  rapproche  sensi- 
blement de  la  ligne  médiane,  et  la  sonorité  reparaît  dans  une  étendue  plus 
coniidérable  au-dessous  des  clavicules  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax  ; 
le  calme  du  malade  se  soutient  ;  le  pouls  marque  112.  Une  heure  après, 
an  peu  d'ivresse  indique  qui  se  dissipe  vers  les  trois  heures  de  l'après- 
midi.  Le  soir  le  malade  continue  à  avoir  la  respiration  libre  et  en  éprouve 
an  bien-être  dont  il  était  privé  depuis  longtemps  ;  132  pulsations,  il  n'y 
a  pat  eu  de  frissons  dans  la  journée,  la  peau  est  chaude,  céphalalgie  lé- 
gère ;  le  point  de  côté  dorsal  droit  a  complètement  disparu,  et  le  malade 
a  toussé  à  peine  deux  ou  trois  fois  dans  toute  la  journée. 

•  Le  10,  la  nuit  a  été  calme,  le  malade  a  dormi  trois  heures;  120  pul- 
sations, 23  respirations.  —  Respiration.  Murmure  vésiculaire  distinct 
dans  toute  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  côté  gauche  ;  les  bruits 
do  cœur  sont  entendus  au  lieu  que  cet  organe  doit  naturellement  occu- 
per ;  bruit  respiratoire  normal  dans  toute  la  région  latérale  et  posté- 
rieure de  ce  même  côté  gauche.  Du  côté  droit  le  bruit  respiratoire 
maoqae  encore  dans  la  partie  antérieure,  si  ce  n'est  au-dessous  de  laclavi* 
cale  DÛ  il  est  mélangé  de  rAles  sous-crépitants  et  de  craquements  humi- 
dea  ;  en  arrière,  absence  de  tout  bruit  dans  la  partie  inférieure; 
murmure  mêlé  de  craquements  humides  dans  les  fosses  sus-  et  sous- 
épineuses;  retentissement  normal  de  la  voix;  au-dessous  de  l'aisselle, 
mélange  de  craquements  humides  et  de  bruit  respiratoire  ;  absence  de 
tout  bruit  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  région  latérale  droite.  » 
Ptrcussion,  En  avant  et  à  droite,  sonorité  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la 
quatrième  côte,  obscurité  du  son  dans  le  tiers  moyen  de  cette  région, 
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malifé  dans  le  tiers  inféneur;  réapparition  de  la  sonorité  entre  la  baie  de 
la  poitrine  el  la  région  ombilicale;  réascension  du  foie  derrière  le»  côte». 
Du  côlé  gauche  et  en  avani,  réapparition  complète  de  la  sonorité,  n  ce 
n'est  vers  la  région  précordiale  où  la  matité  reste  un  peu  plus  considé- 
rable qu'à  Tétat  normal.  Les  côles  droites  sont  encore  immobiles  pentUnt 
les  mouvements  respiratoires  ;  mais  on  observe  déjà  un  peu  de  dépreirioo 
des  espaces  intercostaux  pendant  Tinspiration  ;  à  gaucbe,  ce  dernier 
phénomène  a  lieu  d'une  manière  beaucoup  plus  sensible  et  les  côtes 
sont  très-mobiles;  l'abdomen  se  soulève  égaletnmt  des  deux  côtés  pea- 
danl  l'inspiration. Le  soir,  état  satisraisant  ;  i  12  pulsations,  19  respiratioos. 

«  Le  11,  104  pulsations,  20  respirations;  nuit  calme,  pas  de  céphalal- 
gie, absence  de  douleur,  un  peu  de  toux. 

«  Le  12^  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  a  très-peu  toussé;  abseoce 
de  toute  douleur;  104  pulsations,  24  respirations;  la  respiration  est  li- 
bre et  le  malade  peut  se  coucher  sur  les  deux  côtés.  —  Bespiration,  Elle 
est  très-pure  et  même  puérile  dans  tout  le  côté  gauche^  tant  en  aviot 
qu'en  arrière  et  latéralement.  Du  côté  droit,  en  avant,  mélange  de  moi^ 
mure  respiratoire  et  de  craquements  humides  dans  presque  toute  la  hau- 
teur; en  arrière,  le  murmure  vésiculaire  et  la  voix  ont  un  timbre  tm* 
phorique  assez  marqué  quoique  paraissant  se  produire  un  peu  loin  de 
l'oreille.  La  fluctuation  thoracique  ne  peut  être  constatée  par  la  succas- 
sion  hippocratique  répétée  plusieurs  fois.  —  La  percussto'i  de  ce  côté 
donne,  en  arrière,  sonoiité  parfaite  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  in- 
complète dans  le  tiers  inféneur;  en  avant,  sonorité  depuis  la  cUvicak 
jusqu'au  mamelon.  ^  (Le  malade  prend  dans  la  Journée  deux  bouilloai 
et  deux  potages.) 

«  Le  13,  un  peu  plus  de  toux  que  les  jours  précédents;  96  pulsations, 
langue  nette,  pas  de  garde-robes;  souffle  voilé  et  égophonie  à  la  base  da 
côlé  droit  de  la  poitrine,  en  arrière  ;  d'ailleurs  absence  complète  de  doo* 
leur.  (Large  vcsicatoire  dans  le  dos  ;  deux  bouillons  et  deux  potageej 

«  Le  14,  sommeil  la  nuit  ;  peu  de  toux,  quelques  crachats  muqueiOt 
Jaunâtres;  langue  nette;  84  pulsations;  respiration  très-libre;  sooffle 
léger  et  égophonie  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  mais  dans  use 
moindre  hauteur  que  la  veille,  apparition  dans  les  mômes  pointa  de  lA* 
les  crépitants  et  de  craquements  humides  ;  l'épanchement  nous  parait 
avoir  diminué. 

«  Le  15,  état  satisfaisant  de  la  respiration,  sommeil  pendant  la  nuit 
Plus  de  souffle  ni  d'égophonie,  mais  persistance  de  la  matité  dam  k 
tiers  inférieur  et  postérieur  droit  ;  8V  pulsations;  deux  selles  liquides  de- 
puis la  veille. 

«  Le  16,  92  pulsations,  après  une  nuit  asses  bonne,  avec  somftieiL  Di- 
minution de  la  matité  en  avant,  où  elle  a  pour  limite  supérieure  ooeli* 
gne  horizontale  passant  par  les  mamelons,  ce  qui  établit  dans  ce  te» 
une  diminulion  de  0  à  10  centimètres  depuis  l'opération,  et  pour  liinile 
inférieure  une  ligne  suivant  ù  peu  près  la  huitième  côte,  ce  qui  doone 
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dans  ce  sens  uoe  diminulion  de  4  à  3  centimètres.  Total  du  retrait  du 
kyste  suivant  la  hauteur,  14  à  45  centimètres.  TransYcrsalemeat,  la  ma- 
tité  ne  s'étend  plus  qu'à  2  centimètres  en  dehors  d'une  ligne  Ûclive,  abais- 
sée de  la  clavicule  et  passant  perpendiculairement  sur  le  mamelon,  ce 
qui  donne  une  autre  diminution  de  9  centimètres.  A  l'auscultation,  le 
murmure  vésiculaire  gagne  un  peu  en  force  et  en  étendue  dans  la  partie 
poitérieure  droite  de  la  poitrine. 

c  Le  n,  sommeil  la  nuit  précédente;  72  pulsations.  Depuis  comme 
avant  l'opération,  la  diarrhée  a  toujours  de  la  tendance  à  reparaître  ;  il 
y  a  eu  deux  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Deux  verres 
d'eau  de  Sedlitz.) 

«  Le  19,  84  pulsations;  respiration  très-libre;  la  disposition  diarrhéi- 
qiie  persiste,  deux  selles  liquides  depuis  hier.  Du  côté  gauche,  sousl'ais- 
telle,  il  y  a  de  la  résonnance,  mais  pas  de  murmure  vésiculaire;  dans  le 
tiers  inférieur  et  postérieur  droit  on  entend  de  la  crépitation  pleurale  ; 
il  n'y  a  plus  d'égophonie. 

«  Le  21,  cessation  de  la  diarrhée;  le  malade,  qui  jusque*là,  suivant 
l'état  du  ventre,  n'avait  mangé  que  des  bouillons,  des  soupes  et  même 
aTait  gardé  la  diète,  est  mis  au  premier  degré  d'aliments  solides. 

«  Le  22,  retour  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  ;  le  malade  respire  comme  un  homme  en  état  de  santé, 
tout  au  plus  peut-on  remarquer  un  peu  d'anhélation  quand  il  parle. 

«  Le  26,  la  percussioii  permet  de  constater  encore  une  notable  dimi- 
oulîon  dans  la  matité  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  ne  s'étend  plus 
qu'a  o  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  sternum... 

«  1^  29,  vingtième  jour  depuis  l'opération,  le  sternum  occupe  exacte- 
meut  la  ligne  médiane  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  manifestement 
et  régulièrement  bombé  à  partir  de  la  troisième  côte  Jusqu'à  la  fin  de 
l'hypocbondre  ;  les  espaces  intercostaux  sont  plus  sensiblement  déprimés 
à  gauche  qu'à  droite...  Le  développement  de  la  région  postérieure  se 
maintient  en  sens  inverse  de  celui  de  l'antérieure.  La  colonne  vertébrale 
présente  une  légère  convexité  tournée  à  gauche,  et  ce  côté  de  la  poi- 
trine est  plus  saillant  que  le  droit...  —  Mesuré  en  serrant  fortement  le 
ruban,  le  côté  droit  donne  au  niveau  des  mamelons  37  centimètres  et  le 
côté  gauche  35  centimètres.  —  En  avant,  la  poitrine  est  sonore  tout  le 
long  du  sternum  jusqu'un  peu  au-dessous  d'une  ligne  qui  réunirait  les 
deux  mamelons  ;  de  la  clavicule  gauche  au  mamelon  du  même  côté,  so- 
norité parfaite;  à  droite  dans  la  môme  direction,  sonorité  parfaite  au  ni- 
?eau  des  deux  premiers  espaces  intercostaux,  un  peu  obscure  au  troi- 
sième et'mate  à  partir  du  quatrième,  où  se  trouve  le  mamelon;  de  là, 
U  matité,  plus  étendue  que  les  jours  précédents,  descend  Jusqu'à  l'om- 
bilic. —  La  région  latérale  gauche  est  sonore,  la  droite  correspondante 
est  sonore  sous  l'aisselle  même  et  mate  à  partir  du  cinquième  espace  in- 
tercostal. —  En  arrière,  sonorité  parfaite  dans  tout  le  côté  gauche  et 
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dans  les  deux  tien  supérieurs  du  cOlé  droit,  un  paa  obscure,  nuis  non 
complètement  absente  dans  le  liers  inférieur  de  ce  même  côté. 

«  4  Janvier  1854.  Respiration  puérile  mêlée  de  rfllet  sibilmnts  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  en  arrière.  A  gauche,  en  avant  et  sur  le  côté  latënl 
correspondant,  respiration  puérile,  un  peu  sifflante,  entendue  auai  le 
long  du  bord  correspondant  du  sternum,  et  même  tout  le  long  de  cet 
M  lui-même  ;  dans  tous  ces  points,  son  normal  A  la  percnetion.  —  Sono- 
rité un  peu  exagérée  à  droite  en  avant,  entre  la  première  et  li  troirièiiM 
côte;  diminution  de  celle-ci  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ;  à  partir 
de  cette  dernière,  malité  se  confondant  inférieurement  avec  celle  do  fait, 
qui  elle-même  ne  s'étend  pas  au  delà  des  dernières  côtet.  —  Le  cceur 
bat  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  gauche,  un  peu  en  dehon  d*inie 
ligne  verticale  traveisant  le  mamelon. 

«  Le  9,  108  pulsations,  langue  sale,  un  peu  d'augmentation  de  la 
tité,  environ  de  3  centimètres  en  hauteur;  respiration  puérile, 
tion  des  rAles. 

«  Le  il,  à  droite,  il  n'y  a  plus  que  les  deux  premien  espaces  iatercos- 
taux  qui  restent  sonores  ;  latéralement  la  mâtité  s'est  étendue  Josfa'vi 
bord  gauche  du  sternum,  inférieurement  Jusqu'à  l'ombilic.  1^  cœoreit 
évidemment  plus  à  gauche  que  les  Jours  précédents. 

t  Le  13,  la  saillie  du  côté  droit  du  thorax  est.devenue  plue  apparente: 
les  espaces  intercostaux  y  participent  sensiblement,  et  les  veines  soui- 
cutanées  sont  très-gonflées  de  ce  côté.  Nous  constatons  par  la  percuaioa 
que  le  kyste  a  augmenté  de  quelques  centimètres  en  tous  seni,  et  à  ram- 
cultation,  que  la  respiration  manque  dans  toute  l'étendue  correspon- 
dante à  la  matité,  mais  que  dans  tous  les  points  sonores  elle  a  générale- 
ment le  caractère  puéril  ou  sibilant.  —  La  mensuration  de  la  poitrine 
faite  avec  soin,  le  cordon  passant  en  avant  au-dessous  du  sein,  et  en  v- 
rière  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tangle  de  l'omoplate,  donne 
pour  toute  la  circonférence  78  centimètres  et  pour  chaque  côté  39  cea- 
timiMres.  —  La  colonne  vertébrale  est  devenue  presque  droite;  il  faot 
une  grande  attention  pour  voir  qu'elle  est  encore  un  peu  convexe  da 
côté  gauche.  La  poitrine  examinée  dans  sa  partie  antérieure,  on  voit  qoe 
le  côté  droit  est  sensiblement  plus  développé,  plus  convexe  que  le  cùié 
gauche,  et  comme  placé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  obliquement  di- 
rigé de  gauche  à  droite.  Examinée  dans  sa  partie  postérieure,  c'est 
tout  le  contraire  :  le  côté  gauche  est  plus  bombé  que  le  droit,  et  sem- 
ble placé  sur  un  plan  postérieur  un  peu  oblique  de  droite  à  gauche: 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche  est  situé  un  peu  plus  bas  et  bit 
un  peu  plus  de  saillie  que  celui  du  côté  opposé.  Examinée  dans  tes  ré- 
gions latérales,  le  côté  droit  parait  plus  plat  que  le  gauche,  mais  pré* 
sente  un  diamètre  antéro-postérieur  un  peu  plus  considérable,  au  moins 
à  l'œil.  » 

Sortie  de  l'hôpital  le  l.->  janvier. 

Le  malade,  s'étant  représenté  le  3  décembre  i854|  oiîire  l'état  suivant  : 


HYDATIDES  DES  POUMONS.  447 

«  Aspect  extérieur  de  la  santé  ;  embonpoint  au  moins  égal  à  celui 
qu'il  avait  avant  l'accident  qui  paraît  avoir  été  le  point  de  départ  de  sa 
maladie,  quoiqu'il  n'ait  pas  renoncé  à  ses  habitudes.  R...  peut  remplir 
facilement  les  exigences  de  son  état.  Sa  respiration  bonne,  dit-il,  est 
cependant  un  peu  moins  longue  qu'avant  sa  maladie,  mais  lui  permet- 
trait néanmoins  de  faire  facilement  une  dizaine  de  lieues  par  jour;  il 
tousse  un  peu,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  qu'il  en  ait  Jamais  été  autre- 
■lent...  La  poitrine  a  repris  son  développement  à  peu  près  égal  des 
deux  côtés  ;  mais  la  conformation  n'en  est  pas  régulière,  sans  que  je  puisse 
âirt  n  celle-ci  préexistait  ou  non  à  la  maladie...  Le  sternum  est  un  peu 
dévié  à  gauche;  le  côlé  droit  de  la  poitrine  présente  en  avant  une  légère 
Toossure  dont  le  centre  est  un  peu  au-dessus  du  mamelon  :  elle  mesure 
6  à  7  centimètres  en  tous  sens  ;  dans  l'espace  occupé  par  celle-ci,  jl  y  a 
OD  peu  moins  de  son  que  dans  les  autres  régions,  mais  on  y  entend  Irès- 
iHen  le  murmure  respiratoire,  un  peu  plus  faible  cependant  qu'ailleurs. 
Dans  tous  les  autres  points,  la  percussion  et  l'auscultation  constatent 
oo  état  normal,  une  rimilitude  parfaite.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les 
cotes  (f).  » 

Dans  les  cas  d'bydatides  expectorées,  le  diagnostic  sera,  en  géné- 
ral, facile;  il  sufGra  d'établir  la  nature  des  membranes  expulsées, 
quelquefois  ménje  on  trouvera  les  échinocoques.  Alors,  d'après  la 
Btrche  de  la  maladie,  on  pourra  déterminer  si  le  siège  des  vers  vési- 
colaîres  est  dans  le  pouœon  ou  dans  le  foie. 

§  XVII.  —  Les  bydatides  développées  dans  le  poumon,  ou  bien 
en  rapport  avec  cet  organe,  occasionnent  constamment  des  phéno- 
■lènes  graves.  D'après  les  faits  rapportés  dans  cet  ouvrage,  la  mort 
arriverait  deux  fois  sur  trois  cas  ;  mais  ces  faits  concernent  pour 
la  plupart  des  kystes  qui  ne  se  sont  pas  fait  jour  au  dehors  ;  lorsque 
les  Jcystes  entrent  en  communication  avec  les  bronches,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  après  des  accidents  divers,  la  guérison 
anive  pour  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

§  XVIII.  —  Les  observations  d'bydatides  pulmonaires  ne  sont  pas 
Irte-nombreuses,  et,  comme  il  n'est  pus  sans  intérêt  de  connaître 
les  divers  accidents  qu'elles  déterminent,  leur  marche,  leur  durée, 
leor  terminaison  variables,  nous  rapporterons  in  extenso  celles  dont 
•OBS  n*avons  pas  encore  parlé,  ou  nous  en  donnerons  une  analyse 
sommaire. 


(IJ  Docteur  Vigla,  Des  htjf/nfvfet  de  la  covUi  thoraciguf,  otM.  i  {Arch»  gén.  de 
méderine.  S*  série.  Parts,  If 55,  t,  VI,  p.  38^). 


448  AFFKGTIO^S  VERMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES. 

i®  Cas  de  guérison. 

A  celte  catégorie  appartiennent  les  cas  rapportés  ci-dessus  : 

I.  —  Obs.  XXXIV  (Fréteau).  —  Kyste  ouvert  à  travers  la  paroi  thora- 
ciiue  et  plus  tard  dans  les  bronches, 

II.  —  Obs.  XXXVI  (Laennec).  —  Ky4e  ouvert  dans  Vintestin. 
m.  —  Obs.  XXXIX  (IIusson).  —  Hydatides  expectorées, 

IV.  —  Obs.  LX  (Heaugendre).  —  Hydatides  expectorées. 

V.  —  Obs.  XLI  (Vilga).  —  Ponction^  injection  iodée. 

Obs.  XLII(Doubf.eday).  — Hydatides  expectorées. 

VI.  —  En  1776,  le  docteur  Doubleday  rapporta  le  cas  d'une  femme  d'an 
flge  moyen,  qui,  après  avoir  éprouvé  pendant  deux  années  de  la  difllcnlté 
à  respirer  et  d'autres  symptômes  pulmonaires,  avec  de  ramaigrinemeiit, 
expectora  tout  à  coup,  en  toussant,  du  sang  mêlé  d'une  matière  triofpi- 
rente  et  visqueuse  comme  du  blanc  d'œuf.  La  matière  expectorée  reopfii 
une  cuvette;  elle  contenait  un  certain  nombre  de  vésicules  transpaieotei, 
variant  pour  la  grosseur  depuis  un  gros  pois  Jusqu^'à  celle  d'un  01/ de 
poule,  plus  ou  moins  déchirées,  mais  paraissant  avoir  contenu  lamatiète 
glaireuse  expectorée.  Après  avoir  rendu  ces  corps,  elle  recouvra  un  éul 
de  santé  meilleur  que  celui  dont  ella  avait  joui  depuis  longtemps.  E3k 
parut  tout  à  fait  guérie  quelques  années  après  (i). 

Obs.  XLIII  (Johnson).  —  Hydatides  expectorées, 

VII.  —  Eu  1785,  Johnson,  chirurgien  de  Lancastre,  publia  rhlMoîrt 
d'une  femme  âgée  de  quarante-neuf  ans,  qui  avait  longtemps  soaieil 
d'une  douleur  du  côté  droit,  avec  des  symptômes  d'une  maladie  da  ioib 
En  septembre  1779,  elle  fui  prise  de  toux  et  d'une  grande  difficulté  à 
respirer.  Dans  le  mois  de  mars  1780,  elle  commença  à  expectorer  des  hf 
dalides  nageant  dans  une  matière  gélatineuse.  Elle  continua  d'eneipM' 
torer  chaque  jour  pendant  près  de  quatre  mois  et  puis  seolemeot  k 
temps  à  autre.  Au  mois  de  janvier  1783,  tous  les  accidents  priNot  ose 
nouvelle  intensité  et  la  malade  expectora  à  la  fois  une  grande  qoaatili 
d'hydalides.  Elle  recouvra  bientôt  après  une  santé  parfaite.  Le  uoaàKi 
des  hydatides  rendues  était  de  plus  de  cent.  Les  plus  grosses  éUieit 
rompues,  elle?  égalaient  en  grosseur  un  œufde  poule.  Le  plus  grand  MBh 
bre  avait  le  volume  d'une  noix  muscade  (2). 

Obs.  xi. IV  (Corvisaht).  —  Hydatides  expectorées. 

MIL  —  Le  malade  rapporte  qu'ayant  atteint  l'Age  de  vingt-sept  ac5 
sans  avoir  jamais  soufl'ert  de  maladie  sérieuse,  il  fut  pris  d'une  forte  dDJ* 

(1)  Médical  obsei-vat.  and  inquiries,  vol.  V,  p.  143. 

(2)  Juhiidoii,  iii  London  metlical  Joum,,  vol.  VI,  p.  293  (Doulile4ay  ;  —  ÂMf 
des  Transad.  fJiiloiOp/t.^  partie  VI  ou  Vil  ;  —  Anat.  anim,  p«  ISO;  —  TrtntK* 
jMlos,  de  Londres  (Aiidral,  sand  uoiu  d'auteur). 


IIYOATIDES  DES  POUMONS.  449 

leur  dans  le  côté  gauche  après  s'être  exposé  au  froid  et  à  rhumidité  ;  cet  le 
douleur,  quoique  bientôt  guérie,  reviat  après  un  intervalle  de  deux  mois 
et  persista  pendant  trois  mois.  A  cette  époque  le  malade  expectora,  en  tous- 
sant, une  grande  quantité  de  liquide  albumineux  et  d'une  couleur  pfllo.  Il 
fut  alors  reçu  à  Thôpital  par  Corvisart  (7).  Peu  de  temps  après  avoir  rendu  le 
liquide  dont  il  est  parlé  ci-dessus,  il  commença  à  expectorer  par  intervalles 
des  lambeaux  de  membranes  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf  coagulé,  (es 
lambeaux  continuèrent  à  être  expulsés  pendant  quelques  mois.  Le  malade, 
élaol  réduit  à  l'état  le  plus  grave,  obtint  un  jour  une  amélioration  sou- 
daine après  avoir  expectoré  un  lambeau  d'hydatide  grand  comme  la  moin. 
Ayant  remarqué  qu'une  position  du  corps  dans  laquelle  la  tête  était  en 
bas  favorisait  la  sortie  des  matières,  il  avait  pris  cette  position  qui  avait 
aidé  à  l'expulsion  de  cet  énorme  lambeau,  non  sans  menace  de  suffoca- 
tion. A  partir  de  ce  moment,  la  santé  continua  de  s'améliorer,  et  le  jeune 
homme  paraissait  guéri  à  l'époque  où  il  faisait  la  relation  de  sa  maladie  (1). 

Ob$.  XLV  (Baumes).  ^  Uydatides(?)  expectorées. 

IX.  —  •  Baumes  rapporte  qu'une  dame  de  vingt-cinq  ans,  sujette  à 
soe  toux  forte  et  convulsive,  fut  atteinte  de  dyspnée,  de  picotement  dans 
rintérieur  du  thorax;  elle  cracha  du  sang  et  de  plus  quelques  lambeaux 
fliembraneux  blancs  et  lymphatiques.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  du 
calomel  et  guérit  (2).  » 

Obs.  XLVI  (Dcncan).  —  Hufiatides  expectorées. 

X.  —  En  181  i,  un  médecin  de  Londres  communiqua  au  docteur  Duncan 
ffCdimbourg)  les  détails  de  la  maladie  d'une  femme  de  vingt-quatre  an?, 
foi  fût  d'abord  prise  des  symptômes  d'une  pleurésie  pour  laquelle  elle 
iBbil  an  traitement  actif;  au  bout  de  deux  mois,  il  survint  une  toux 
accompagnée  d'expectoration  de  pus  d'une  odeur  fétide  ;  bientôt  après 
eette  malade  expectora,  à  la  suite  de  quelques  accès  de  toux,  des  frag- 
aieots  de  membranes  transparentes,  consistant  en  plusieurs  lambeaux 
qui  étaient  éfidemment  des  membranes  d'hydatides.  Cette  expectoration 
fgoeun  00  soulagement  immédiat  aux  douleurs  de  poitrine  et  aux  suffo- 
OttioDS.  La  toux  et  l'expectoration  ayant  persisté  pendant  trois  mois,  elle 
ncoovra  enfin  les  forces,  mais  elle  continua  à  souffrir  de  symptômes 
pulmonaires  pendant  un  an  et  demi  ,3). 

Oto.  XLYH,  XYLIII  (L AENNEc  et  Ribes).  —  Uydnti'ks  expectorées. 

XI.  .XIL  —  i^ënnec  rapporte  avoir  vu,  en  1798,  un  malade  qui  cxpetto- 

'I    Gorrltart,  Htétoire  d'une  maladie  singulière  de  poitiine  obtervée  à  la  clinique 

itme  de  l'École  de  Paris  {Journal  de  Curvixart,  t.  H,  p.  196,  an  IX). 

(2)  A»n,  delà  Soc.  de  médeane  de  Montpellier  il803),  auméro  de  llicrmidor 

■D  IX,  cité  par  Fréteau. 
(t)  Bdmh.  med.  amd  surg.  Journal,  vol.     Il,  p.  490  (Doubleday). 

lM«an»,3«édit.  ^^ 
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rait  des  hydatides,  et  qu'un  cas  semblable  lui  a  été  monlré  par  Ribei 
L'un  et  l'autre  de  ces  malades  se  rétablirent  (i). 
Obs.  XLIX  (Andral).  —  Hydatidet  expectorées  • 

Xlii.  —  Homme,  vingt-huit  ans;  toux  depuis  quatre  mois,  hémoptysie 
douleur  habituelle  sous  le  sein  gauche,  pftleur,  maigreur,  respirali  s 
courte,  décubitus  à  droite,  crachats  muqueux^apyrexie,  résonnance  éeù 
de  la  poitrine  dans  tous  les  points,  rftle  bronchique  en  arrière  des  de:i 
côtés.  Le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital,  expectoration  d  .e 
large  fragment  de  membrane  roulée  sur  elle-même,  ayant  l'aspect  cara  î^ 
ristique  des  acéphalocystes.  «  Cette  membrane  déroulée  avait  à  peu  prs 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main;  ainsi  il  était  bien  évidentqu'eilenes  è- 
tait  point  formée  dans  les  bronches.»  Les  jours  suivants,  le  malade  craclu 
beaucoup  desang,  d'abondantes  saignées  furent  pratiquées,  ThémoplTse 
cessa,  et  le  malade,  se  trouvant  mieux,  voulut  quitter  l'hôpital  .2). 

Obs.  L  (Fodqcier).  Hydaiides  expectorées. 

XIV.  —  «  M.  le  professeur  Fouquier  a  bien  voulu  nous  commLiiiçu;.! 
verbalement,  dit  M.  Andral,  l'observation  d'un  indi\idu  chez  kqud 
avaient  existé  tous  les  symptômes  rationnels  d'une  phlhisie  pulmûDilR 
très- avancée.  Ce  malade  recouvra  une  parfaite  santé  après  avoir  e\pect.ié 
une  grande  quantité  d'hydatides  rompues  (3).  » 

Obs.  L1  (Hœring).  —  Hydaiides  expectorées. 

XV.  —  Homme  Agé  de  42  ans,  hahîluellement  bien  portant;  il  loi 
survint  successivement  à  la  poitrine  deux  petites  tomeui-s  qui  s'ouvrinot 
et  donnèrent  issue  pendant  plusieurs  mois  à  un  liquide  séreux.  Le  ^  mîT* 
i835,  M.  Hœriog  observa  tous  les  signes  de  la  phlhisie  ;  le  i($  mai,  u!>« 
vomique  s'ouvrit,  avec  expectoration  de  pus  sanguinolent,  puiideHiif 
pur.  Le  ii),  il  survint  des  accès  violents  de  suffocation,  à  la  suite  desqucJ 
le  malade  rendit  une  assez  grande  massemembrajJU5eentouréedeb«!i> 
coup  de  pus.  Le  soir,  nouvelle  expulsion  d'une  nrasse  semblable  çu^« 
reconnut  pour  une  hydatide,  sa  dimension  était  à  peu  près  celle  d  La 
œuf  d'oie.  Au  bout  de  quelques  joui*s  l'état  du  malade  s'améliora:  :j 
mois  de  juillet,  il  put  reprendre  ses  occupations  de  bureau.  L'au  oin:< 
et  l'hiver  se  passèrent  bien,  sans  nouvelle  expectoration  d'hydiliJrt  *- 

2**  Cas  de  mort, 

A  celte  catégorie  appartiennent  les  cas  rapportés  ci-dessus  : 

(1)  Lnënnec,  Traité  de  V auscultation  médiate j  f.  II,  p.  201,  Z*  édit  '"  t:;i.*.. 
Pari?,  1819). 

(2)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  II,  obs.  vi,  p,  414. 

(3)  Andral,  Clin,  cit.,  t.  II,  p.  416. 

(4)  Docteur  Hœring,  f^issencha/tiiche  Annal,  der  gttammten  Heiikumfe,  et  G^z- 
méd.  Paris,  1836,  t.  IV,  p.  601. 
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I.  —  Obs.  1  (ândral).  —  Bydatides  libres  dans  la  plèvre^  un  kyste  hy- 
daUque  dans  le  feie. 

II.  —  Obs.  IV  (Nbocodit).  —  Kyste  hydatique  à  la  base  du  poumùn, 
plusieurs  dans  le  foie, 

III.  —  (Crcteilhibr).  —  Hydatide  sous-pleurale, 

IV.  —  Obs.  XXVI  (Geoffroy  et  Dopuytren),  —  Hydatide  solitaire  dans 
chaque  poumon  tt  dans  le  foie. 

V.  Obs.  XXVII  (Cayol).  —  Hydatide  sous  la  plèvre  costale, 

VI.  —  Obs.  XXVIII  (Simon).  —  Hydatide  dans  lemédiastin  antérieur. 

VII.  -*  Obs.  XXV  (Alibert).  —  Hydatide  dans  lemédiasHn^  ouverte  dans 
le  péricarde. 

Vin.  —  Obs.  CII  (Richter).  —  Kystes  multipleSy  Vun  dam  le.médiastin 
antérieur. 

IX.  —  0b8.  XXIX  (Sonnié-Moret).  —  Hydatide  du  lobe  supérieur. 

X.  — Obs.  XXX  (S&guin}.  —  Hydatides  du  foie^  du  cerceau^  du  lobe  su- 
périeur du  poumon. 

XI.  —  Obs.  XXXI  (Trochon).  —  Hydatides  du  lobe  supérieur. 

XII.  —  Obs.  XXXIl  (Adbré)«  —  Kyste  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  ouvert  dans  les  bromhes.  —  Kyste  de  la  base  du  poumon  droit. 

XI II.  —  Obs,  XXXIII  (Pillon).  —  Hydatides  du  lobe  supérieur. 

XIV.  —  (Maloêt).  —  Kyste  dans  cfuique  poumon^  un  dans  le  foie. 

XV.  —  Obs.  XX.XV  (Dupottren).  —  Kyste  du  poumon  ouvert  à  Vom* 
bilic. 

XVI.  —  Obs.  XXXVII  (Fouqdier).  —  Kyste  ouvert  dans  la  plèvre  et  dans 
les  bronches. 

XVI ï.  —  Obs.  XXXMII  (Andral).  —  Kyste  dans  le  lobe  inférieur  de  chor 
que  poumon, 

Ob0.  LD  (Lepois). 
XVI.  *  ■  Charles  Lepois  parle  d'un  jeune  homme  qui  péril  subilemenl 
4e  iuffocalion  par  suite  d'orthopnée  invélérée  et  de  fièvre  lente  :  il  avait 
de  Teau  dtos  la  poitrine,  mais  l'un  des  côtés  contenait  en  outre  plu- 
làeun  bydatides;  ces  >é8icule8  étaient  transparentes  et  ressemblaient  à 
des  œufs  (I).  » 

Obs.  LIil  (Leroux).  —  Vaste  kyste  contenant  des  hydatides  multiples. 

.WII. —  Homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  entré  à  la  Clinique  en  18 15.  Toux 
et  dyspnée  depuis  plus  de  trois  ans;  parole  lente,  entre-coupée,  batte- 
meotf  du  cœur  profonds,  toux  continuelle  sans  expectoration,  essouffle- 
ment, anxiétés  horribles.  A  la  percussion,  matité  dans  tout  le  côté  droit, 
membres  thoraciques  œdémateux,  membres  abdominaux  non  infiltrés. 
Diagnostic  :  hydrothorax.  .Mort  dans  la  suffocation. 

Autopsie.  —  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  rempli  par  une  hydatide 
qui   en  occupe  toute  la  capacité;  le  poumon,  réduit  au  volume   du 

(t    Carolot  Piso,  Oàserv,  méd.,  p.  339,  cité  par  Fréteau. 
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poing,  est  refoulé  en  haut  et  à  gauche.  Sac  fonné  par  l'hydatide  min 
de  la  capacité  de  six  litres  environ,  reDferaïaQt  des  centaiDea  dlijdati- 
des,  refoulant  le  diaphragme  en  bas  et  le  médiaslio  à  gauche  ;  tous  la 
organes  sont  à  Tétat  normal  (1). 

Obs.  LIV  (ândral).  —  Hydatides  dans  le  poumon  et  dans  le  foie. 

XVHI.— Homme^  vingt-six  ans,  symptômes  etphéaomèQesdeUphtbide 
pulmonaire;  mort.  —  Autopsie  :  tubercules  à  divers  états;  daoa  leceatie 
du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  poche  de  la  capacité  d'uœ  grosie 
noix  reufermunt  un  liquide  puriforme;  à  l'intérieur^  b y datide  unique, 
pleine  d'un  liquide  limpide;  kysfe  hydatique  dans  le  foie  (2).      , 

Obs.  LV  (Andrai.).  —  Kyste  unique  contenant  des  hydatides  mMplis. 

XIX.—  Femme, quarante-cinq  ans,  respiration  libre, pas  de  toux,paide 
matité  à  la  percussion.  Inégalité  d'intensité  du  bruit  respiratoire  eotre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine,  plus  fort  à  droite;  mort  par  un  cuKer 
utérin.  —  Autopsie  :  au  centre  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  byit- 
tide  du  volume  d'une  grosse  noix  qui  en  contenait  plusieurs  autres;  kfsir 
fibro-cellulcux,  poumon  sain  (3). 

Obs.  LVi  (docteur  Watts,  de  Manchester).  — .  Hydatides  dans  le  jw- 
mon  et  dans  le  foie, 

XX.  —  Homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  ayant  toujours  Joui  d'aoe 
bonne  santé  jusqu'en  1842.  Alors  dyspepsie,  douleurs  d'estomac  et  da 
dos  sous  l'omoplate  droite.  En  1843,  aggravation,  douleurs  d'estooic 
violentes,  dyspnée  ;  symptômes  de  gangrène  pulmonaire;  mort.  —  Auty^ 
sic  :  au  centre  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  bydatide  solitaire 
de  la  grosseur  du  poing;  une  autre  solitaire,  grosse  comme  la  tête  duo 
enfant,  existe  dans  le  foie.  Le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon,  sur- 
tout du  gauche,  compacte,  facile  à  écraser  entre  les  doigts,  laisse  échav 
pcr  une  matière  opaque,  épaisse,  d'une  odeur  gangreneuse  (4). 

Obs.  LVÏI  (Bouvier).  —  Kyste  hydatique  solitaire, 

XXI.  —  Femme  de  soixante  ans,  matité  et  absence  de  respiration  dans 
une  grande  étendue  du  poumon  droit,  crachats  incolores,  pas  de  dyspnée. 
Diagnostic  :  épanchemenlpleurélique.  Mort  par  la  diarrhée.  —  .4u/.î;s.r  : 
poumon  droit  adhérent  aux  parois,  acéphalocyste  du  volume  d'une  gre- 
nade dans  le  lobe  inférieur.  Kyste  fibrocelluleux  mince,  lisse,  Irès-adbe- 
rent;  à  travers  sa  paroi  se  dessinent  en  relief  des  branches  >asculairef 
et  des  rameaux  bronchiques,  un  de  ces  rameaux  est  ouvert  dans  le 
kyste.  Tous  les  organes  sains,  à  l'exception  de  l'intestin  (5). 

(1)  Leioux,oMi'r.  cit.,  l.  VII,  p.  140. 

(2)  Andral,  Ciin,  cil.,  t.  il,  p.  i08,  obs.  m. 

(3)  Andral,  Ciin.  cit.,  t.  II«  p.  410,  obs.  iv. 
,  (4)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  427. 

(5)  B)uvier,  lîydatide  du  poumon  {Bull.  Acad.  t^oyafe  de  méd.  ï»ari«,  ISil-ISi2. 
t.  VU,  p.  93.') j. 
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Obs.  LVIU  (Bocvier).  —  Kyste  hydaiique  solitaire, 

XXfl.  —  Femme  de  BoixaDte-cinq  ans,  morte  de  méningile  ;  maiilé 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arrière,  et  à  la  base  du  pou- 
mon gauche.  —  Autopsie.  Adhérences  du  poumon  gauche  a?ec  les  pa- 
rois; énorme  acéphalocyste  solitaire,  remplissant  presque  la  totalité  du 
lobe  inrérieur;  le  tissu  de  ce  lobe  réduit  à  une  lame  mince  et  comme 
■Mmbraneuse,  entourant  Thydatide;  dans  un  point  où  le  tissu  pulmo- 
naire a  disparu,  plaque  cartÙagineuie  assez  large  en  contact  immédiat 
mwtc  lliydatidc.  Kyste  formé  par  une  membrane  cellulaire  fine,  à  travers 
laquelle  se  dessinent  des  branches  vasculaires  dénudées  et  comme  dis- 
féquées  dans  une  partie  de  leur  trajet  (1). 

Obs.  LiX  (Pinaot). — Hydùtides  dans  les  deux  poumons,  le  foie  et  la  rate. 

XXIll.  — -  Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  éprouvait  depuis  deux  ans 
4e  le  gêoe  à  respire r,et  offrait  de  l'œdème  des  jambes,  les  signes  d'un 
épancbement  séreux  dans  l'abdomen  et  dans  la  cavité  gauche  du  thorax. 

A  tauicpskf  on  trouva  un  kyste  hydatique  dans  le  lobe  droit  du  foie  ; 
•D  autre  kyste  considérable  dans  la  rate;  un  kyste  de  la  grosseur  d'un 
mut  adhérent  au  bord  postérieur  du  foie,  au  diaphragme,  et  compri- 
■lant  le  veine  cave,  ce  qui  explique  l'œdème  et  l'ascite;  un  kyste  consi- 
dirable  occupant  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen,  la  partie  la  plus 
Iplérieure  du  lobe  supérieur,  et  la  partie  supérieur  du  lobe  inférieur  du 
waiDoo  droit;  un  autre  très-considérable  occupant  tout  le  lobe  infé- 
Otor  et  la  plus  grande  partie  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ; 
«Bio  deux  petits  ky^les,  l'un  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  l'autre 
ém  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  appartenaient  probablement  aussi 
m  bydeUdes  (2). 

En  résumé:  Sur  les  quarante  cas  rapportés  ci-dessus,  la  guérison 
a«o  Heu  15  fois,  et  la  mort  25  fois. 
La  guérison  a  été  due  : 

A  l'eipeetoratioo  des  bydatidet 12  fois. 

A  leur  éTscuatioD  par  PintestiD 1 

A  la  ponction  avee  injection  Iodée i 

A  l'ouvertare  par  le  bisloarl  à  travers  les  parois  de  la 
poitrine  et  à  i*éTacoation  spontanée  par  les  bron- 
ches   I 

Le  siège  des  bydatides  dans  les  vingt-cinq  cas  de  mort  a  été: 

La  cavité  de  la  piètre 1  fois. 

Le  tissu  cellulaire  sous-pleural  de  la  paroi  thoracique.      i 

p>  Doovier»  Bydatide  du  poumon  (Bull.  Acad.  royale  de  méd.  Parla,  I8i3-1843, 
•  fm,  p.  1244). 

(S)  Piciaat,  Bull,  Soc.  anatom.  Paris,  18S4,  p.  406,  et  Houél,  B'ipport  sur  cette 
tttom^  p.  41 1. 
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Le  médiastin 3 

Le  lobe  supérieur  du  poumon 5  ou  6  fois. 

Le  lobe  inférieur 13  on  U  foii. 

5  fois  il  y  atait  un  kyste  dans  chaque  poumon. 

8  fois  il  existait  en  même  temps  un  kyste  hydatique  dans  le  foie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  kyste  contenait  une  hydatide 
solitaire. 

Le  docteur  Hearn,  dans  une  excellente  thèse,  a  rassemblé  ia 
plupart  des  cas  connus. 

Sur  cent  quarante-quatre  cas  qui  s'y  trouTent  rapportés,  la  guérisoo 
a  eu  lieu  62  fois  et  la  mort  82  fois. 

La  gaérison  a  été  due  : 

A  l'expectoration  des  hydatides 45  fois. 

A  leur  évacuation  par  l'intestin 1 

A  la  ponction  avec  injection  iodée i 

A  ia  ponction  simple S 

A  la  ponction  ou  à  Touverture  par  le  bistouri  à  tra- 
vers les  parois  de  la  poitrine  et  à  leur  évacuation 

spontanée  par  les  bronches 7 

A  Tincision  des  parois  thoraciques 2  (1  ; 

Voyez  encore  diverses  observations  par  Martel,  Mémoire  $ur  letkjf 
dattdes  (2)  ;  H.  Royer,  Hydatides  du  poumon  et  de  la  plèvre  chez  les  ff- 
fants  (3). 


CHAPITRE   U. 

KYSTES    HYOATIQUES  ABDOMINAUX  ENVAHISSANT    U    CAVITÉ  DU    TBOâU. 

Les  kystes  hydatiques  développés  dans  quelques-uns  dea.orgaiwi 
abdominaux,  mais  surtout  ceux  de  la  partie  supérieure  du  foie,  sot- 
lèvent  le  diaphragme,  refoulent  les  poumons  et  apportent  uo  obitade 
au  libre  exercice  de  ces  organes.  Comme  ceux  qui  se  sont  déve- 
loppés dans  la  cavité  tboracique  même,  ils  peuvent  se  perforer  et 
verser  leur  contenu  dans  la  cavité  du  péricarde  on  de  la  plévref  n 
bien  entrer  en  communication  avec  quelque  bronche,  et  se  vider  pir 
cette  voie  au  dehors.  Les  symptômes,  la  marche  et  la  termîoaîMi 

(1)  A.  W.  Ilearn,  Kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre,  Tbte  ifl^- 
Pari*,  187S. 

(t>)  F.  Martel,  in-8%  p.  19-20.  Extrait  des  Ann.  de  la  Soc.  aead.  dm  P«y.,  lik^ 
1849. 

(3i  Gnz.  des  hôpitaux  (Paris,  1861,  p.  187  et  S4S,  et  Gom.  hebdom.,  U  ^IH. 
p.  677,  18CI). 
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de  ces  kystes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  kystes  byda- 
tiques  iotra-tboraciques  ;  nous  ea  parlerons  donc  immédiatement  à 
leur  suite. 

A.  —  Kystes  refoulant  le  {Manion,  mcdiatemeot  à  traters  le  diaphragme  intact. 

Les  kystes  développés  vers  la  face  supérieure  du  foie  refoulent 
faitement  le  diaphragme  en  haut  et  médiatement  le  poumon  ;  d'un 
tnlre  côté,  le  foie  est  repoussé  en  bas  et  dépasse  le  rebord  des  fausses 
e6les.  Le  poumon  peut  ainsi  être  refoulé  jusqu'à  la  troisième  ou  la 
féconde  côte,  sans  que  le  diaphragme  soit  perforé  ;  il  en  résulte  une 
grande  géoe  de  la  respiration  et  plusieurs  des  signes  physiques  d'un 
êpancbement  dans  la  plèvre;  aussi  la  plupart  des  cas  ont-ils  été 
confondus  avec  Thydrotborax  ou  la  pleurésie. 

Obs.  LX  (Gooch). 

I.  —  Une  petite  fille,  âgée  d'environ  neuf  ans,  avait  une  grande  tumé- 
faction au  foie,  laquelle  élevait  et  repoussait  les  côtes  de  bas  en  haut. 
La  tumeur  était  fluctuante  ;  une  ponction  y  fut  faite  avec  une  lancette  ; 
n  en  sortit  un  peu  de  liquide  et  Tenfant  mourut  le  lendemain.  A  Touver- 
lare  du  cadavre  on  trouva  que  le  foie  s'étendait  presque  jtisqu*aux  cla- 
wtaUeSy  repoussait  et  entraînait  avec  lui  le  diaphragme  ;  il  avait  comprimé 
le  poumon  droit  Jusqu'au  point  qu'on  ne  put  le  gonfler  d'air  en  soufflant 
ftr  la  trachée-artère;  il  était  adhérent  au  diaphragme  ainsi  qu'à  la 
fièvre.  Il  y  avait  dans  le  foie  un  kyste  hydaliquc  qui  contenait  environ 
cteq  pintes  de  liquide  (i). 

O».   LXI   (DOLBCAU). 

n.  —  Un  homme,  flgé  de  cinquante-huit  ans,  avait  eu  une  pleurésie 
A  droite,  deux  ans  avant  sa  mort;  il  avait  la  respiration  courte,  anxieuse; 
D  Miccomba  êu%pro(irés  de  f  asphyxie. 

Autopsie.  —  Le  foie  n'était  distant  de  l'ombilic  que  de  trois  travers  de 
Atift;  un  kyste  hydatiquc  existait  à  sa  face  supérieure;  ce  kyste,  coiffé 
êis  diaphragme f  remontait  dans  le  thorax  et  atteignait  à  droite  la  deuxième 
t;  le  poumon,  très-comprimé,  était  réduit  à  une  lame  mince  qui 
dten  arrière  jusqu'à  la  quatrième  côte;  le  kyste  dépassait  encore 
li  bord  gauche  du  sternum  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  ;  le  cœur,  re- 
pooHé  à  gauche  et  en  haut,  occupait  la  paroi  latérale  gauche  de  la  poi- 
trine. Le  poumon  gauche  était  très-comprimé  et  la  civité  de  la  plèvre 
g^mche  présentait  les  signes  d'une  pleurésie  récente  (2). 

(I)  Gooch,  Cates  tmi  remnrki  of  surgery^  p.  170.  -^  Lassos,  Mém,  cit.,  obs.  vit, 
p.  13$.  —  Cravailhier,  art.  Acira.,  p.  23S. 

(t)  F.  Doll»eaa,  É^'ie  sur  les  grands  kystes  de  la  sur/aci  convexe  du  fuie  (TVi», 
■•  Ut,  obs.  m,  p.  D.  Paris,  ISSS). 
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Deux  cas  analogues  sont  rapportés  Tua  par  Mercier  (1),  l'autre 
par  M.  Combessis  (2)  :  le  premier  avait  été  pris  pour  au  hydrothorax, 
le  second  pour  un  épanchement  pleurétique.  Nous  rapporterons  an 
cas  semblable  de^MM.  Duplay  et  Morel-Lavalée  (3). 

Une  observation  non  moins  remarquable  concernant  an  kyste  dé- 
veloppé dans  la  rate,  a  été  rapportée  par  M.  Rombeau  :  ce  kyste 
avait  refoulé  le  cœur  vers  la  troisième  côte,  et  le  poumon  Ters  l'ori- 
gine des  bronches;  ce  dernier  organe  avait  à  peine  le  Tolamedo 
poing;  le  diaphragme,  repoussé  dans  la  poitrine,  était  intact  (4). 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  doit  être  souvent  fort  ineertiîo  ; 
néanmoins  il  sera  possible  de  les  reconnaître  lorsque  Ton  obwrven 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  des  kystes  hydatiques  de  la 
plèvre  ou  de  la  base  du  poumon  droit,  et  qu'en  outre  le  foie  sert 
plus  ou  moins  abaissé.  Peut-être  pourra-t-on,  dans  certains  cUt 
sentir,  sous  le  rebord  des  dernières  côtes,  la  fluctuation  on  même  le 
frémissement  hydatiquo  ;  alors  Torigine  de  Taffection  ne  serait  pioi 
douteuse. 

B.  —  Kystes  perforant  ie  diaphragme  et  s'ouvraot  dans  U  plèvre. 

Les  kystes  du  foie  développés  vers  la  poitrine  perforent,  dans  cer- 
tains cas,  le  diaphragme  par  leur  action  propre  ou  par  suite  d'n 
effort  du  malade,  et  leur  contenu  s^échappe  dans  la  plèvre.  Uuedoi- 
Icur  de  côté  violente  marque  ordinairement  cette  invasion  ;  il  en  ré- 
sulte une  pleurésie  aigué  et  rapidement  mortelle  ;  cependant  h 
marche  de  la  maladie  est  quelquefois  moins  rapide;  alors  une  coa* 
munication  peut  s'établir  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  et  les  signes 
(lu  pneumothorax  succèdent  à  ceux  de  répanchement  pleuréliqae. 

Le  diagnostic  d'un  tel  accident  ne  pourrait  guère  être  établi  qtt 
si  Ton  avait  préalablement  constaté  l'existence  d'un  kyste  hydalifie 
dans  un  organe  de  l'abdomen. 

Nous  possédons  buit  observations  de  kystes  du  foie  ouverts  dus 
la  plèvre  ;  or  nous  n'en  avons  rapporté  qu'une  seule  de  kyste  à 
poumon  ouvert  dans  cette  même  cavité  ;  une  telle  dieférence  tieot. 
sans  doute,  à  ce  que  les  bydatides  intra-thoraciques  déterminent  or- 
dinairement des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  delà  membnoe 
8(^r.  use. 

(I)  J.  Mercier,  Dissert,  sur  r hydrothorax,  thèse.  Paris,  1810,  n*  BZ,  p.  îl.  ft 
L.  Barrier,  thèse  ctï.p.  69. 
(V)  Combesiig,  Buii.  Soc  anat,,  18Sl,p.  S47. 
(3}  Voy.  ci-aprèa  observation  cxii. 
(4;  Rombeau,  Bull.  Soc.  anat,,  1854,  p.  341. 


HTDATIDE8  DE  L'ABDOMCN  ENVAHISSANT  LE  THORAX.  457 

Obs.  LXIl  (BuNCHi).  —  Rupture  spontanée, 

I*  —  •  Talem  saccom,  gelatincsa  materia  plénum,  ad  plures  libras  accu- 
«  mulata,  in  gibbt  hepalis  regione,  in  cada?ere  invenil  Bianchus  : 
<•  ingens  ille  tumor  diaphragma  tandem  laceraverat  et  in  cavum  dextrum 
•  thoracis  magnam  partem  contentœ  materiœ  effuderat  et  tandem  suffo- 
«  caforat  hominem  (I);  » 

Ok.  LXIII  (Valsalva  ?)  —    Bupture  spontanée. 

II.  *, —  Une'  femme  sexagénaire  se  plaignait  depuis  longtemps  d'une 
douleur  an-dessus  de  l'ombilic;  elle  avait  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  et 
qaelquet  Jours  avant  sa  mort,  son  ventre  se  tuméfia  tout  à  coup  consi- 
dérablement, et  ses  pieds  s'œdémalièrent. 

Xfautopsie^  on  trouva  le  foie  dur;  la  vésicule  pleine  de  calculs;  un 
amas  de  vésicules  pleines  de  sérosilé,  attachées  au  foie  ;  un  abcès  occu- 
pant plus  du  tiers  de  cet  organe  ;  «  la  matière  de  V abcès  (athéromateuse)^ 
après  avoir  perforé  le  diaphragme,  s'élait  précipitée  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  qui  était  totalement  remplie  d'un  pus  sanieux, 
cependant  le  poumon  était  sain  (2). 

Cas.  LXIV  (Crcveilbier).  —  Rupture  spontanée. 

m.  —  Une  femme  de  trenle  six  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  foie 
considérée  comme  un  abcôs,  mourut  tout  à  coup  sufi'oquée. 

A  tautcpsiCy  on  trouva  dans  la  plèvre  droite  deux  ou  (rois  pintes  de  sé- 
roiité  Jaunâfre  dans  laquelle  nageaient  une  multitude  d'hydatides.  Le 
poomon  était  sain  et  libre  d'adhérences;  le  diaphragme  et  la  plèvre 
élalent  perforés  par  une  ouverture  inégale,  circulaire,  du  diamètre  d'une 
pièce  de  vingt  fmncs,  qui  conduisait  dans  un  kyste  énorme,  contenu  dans 
répaisteur  du  foie;  ce  kyste  avait  des  parois  très-denses,  fibreuses,  ossi- 
nées  en  partie,  et  contenait  beaucoup  de  sérosité  et  des  hydatides  (3). 

0»s.  LXV  (Clémot).  --  Rupture  spontanée. 

IV.  —  H6pital  de  RooheforI;  matelot,  quarante-cinq  ans,  n'ayant 
Ja/nai»  élé  malade,  entré  à  l'hOpilal  pour  des  douleurs  vagues  survo- 
■oes  depuis  peu  et  jugées  rhumatismales.  Le  lendemain,  suffocation 
immioeote,  extrémités  froides,  anxiété,  pouls  petit,  concentré,  précipité, 
fangae  naturelle,  idées  nettes,  immobilité  et  matité  du  côté  droit  dans 
loote  ion  étendue,  pas  d'expectoration  ;  mort  le  soir. 

Amicpiie.  —  Les  viscères,  à  l'exception  du  foie,  ne  présentent  rien  de 
remarqnable.  Cinq  à  six  pintes  de  liquide  séro-purulent,  avec  une  mul- 
tilode  d'acépbalocystes  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite;  poumon 
comprimé,  aplati,  réduit  à  l'épaisseur  de  deux  doigts;  fausses  membranes 

(1)  Biaiichi,  Historia  H*pùitca,  pars  II,  cap.  v,  §  12,  t.  I,  p.  loi,  cité  par  Vao 
Svieien,  op.  ci/.,  t.  III,  p.  88. 
(2>  Moigagnl,  De  tedib.,  cit.^  epist.  xxxvi,  §  i. 
(1}  Cruveilbler,  Dict.  de  m  éd.  et  de  chvurgie  pratiques  ^  art.  Acfra.,  p.  239. 
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minces,  recouvrant  la  plèvre  ;  dans  le  foie,  kyste  à  parois  épaisses,  con- 
muniquant  avec  la  plèvre  à  travei*s  le  diaphragme  (I). 

Obs.  LXVI  (docteur  Foucart)   —  Rupture  spontanée. 

Y.  —  Femme  âgée  de  trente  ans  ;  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans 
la  plèvre;  pleurésie  avec  épanchement.  Infiltration  .du  membre  sapérieor 
droit,  surtout  de  la  main  et  du  tiers  inférieur  de  ravaat-bras,  pai 
d'œdème  des  autres  membres  (2). 

Obs.  LXVII  (Fouquier).  —  Rupture  spontanée. 

VI.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans  entre  à  la  Charité  ;  elle 
avait  une  tumeur  dans  la  région  du  foie  et  des  symptômes  qu'on  rapporte 
à  l'hépatite  ;  il  survient  tout  à  coup  des  douleurs  vives  dans  le  c6té  droit 
de  la  poitrine,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats  spumeux...  Matité 
à  la  base  du  poumon  droit,  respiration  amphorique  ;  mort  douze  Joaii 
après  l'invasion  de  ces  phénomènes. 

A  lautopsiCy  kyste  contenant  de  nombreuses  hydatides,  situé  dans  k 
lobe  droit  du  foie  et  communiquant  à  travers  le  diaphragme  avec  la  ca- 
vité de  la  plèvre,  plusieurs  fistules  pleuro-bronchiques  (3). 

Obs.  LXVIII  (Monneret).  —  Kyste  communiquant  avec  la  plèvre  ;  a 
autre  avec  les  canaux  biliaires  ;  thoracocentése. 

■ 

VII.  —  0  L...  (Firmin),  âgé  de  dix-sept  ans,  cordier,  entre  à  l'hôpital 
Neckcr  le  18  août  1852.  Il  y  a  trois  semaines,  il  éprouva  tout  à  coup,  m 
milieu  de  la  nuit,  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre,  et  de  la  diar- 
rhée. Le  lendemain,  la  douleur  occupe  l'hypochondre  droit,  et  se  trans- 
met à  l'épaule  droite  ;  la  respiralion  est  fréquente  et  pénible.  Les  joon 
suivants,  les  symptômes  augmentent,  mais  en  restant  toujours  les  mêmes; 
il  n'y  a  ni  vomissement,  ni  jaunisse,  ni  épistaus.  Le  malade  se  décids 
à  entrera  l'hôpital. 

«A  son  entrée,  on  constate  en  avant  une  matité  complète  de  bases 
haut,  jusqu'à  la  quatrième  côte,  en  arrière  jusqu'à  la  cinquième  ;  la  res- 
piration est  rude  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon,  et  nulle  ailleurs. 
Dans  un  point,  on  entend  un  frottement  pleural;  le  foie  a  une  haatear 
de  25  centimètres;  la  matité  du  lobe  gauche  va  se  confondre  avec  celle 
de  la  rate.  Il  existe  une  voussure  marquée  de  toute  la  région  hépatifae; 
le  diagnostic  porté  le  jour  même  est  celui-ci  :  acéphalocystc  du  foie,  avec 
pleurésie  consécutive. 

«Le  20,  dans  la  nuit,  le  malade  ressent  une  douleur  vive  dans  le  côté 
droit  ;  suffocation  imminente. 

«  Le  21,  le  matin,  on  constate  que  la  matité  occupe  toute  la  hauteur 

de  la  poitrine  ;  la  respiration  ne  s'entend  plus  nulle  part.  M.  Monneret 

• 

(1)  Clémot,  Gaz,  des  hôp.,  1832,  t.  VI,  p.  30. 

(2)  A.  Fouctrt,  Gaz.  dethôp,^  1851,  p.  897. 

(3)  Fouquier,  Clinique  des  hôpitaux,  1828,  t.  II,  n*  82,  et  Barrier,  thèse  «/«, 
p.  47. 
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juge  alors  que  le  kyste  du  foie  s'est  ouvert  dans  la  plèvre,  et  il  pratique 
immédiatement  la  thoracocentèse.   La  ponction  laisse  écouler  quatre 
Verrées  d'un  pus  blanc,  séreux,  qui  contient  de  petites  vésicules  géla- 
tineuses, transparentes,  verdâlres,  reconnues  aussitôt  pour  des  hydattdes. 

«  A  la  suite  de  cette  ponction  le  malade  se  sentant  de  mieux  en  mieux, 
on  ne  fait  rien  de  plus  ;  mais,  du  !«'  au  10  septembre,  L...  est  pris  d'un 
ictère  léger,  et  bientôt  d'une  bronchite  très-intense;  en  môme  temps,  uq 
phlegmon  diffus  se  développe  sur  la  hanche  droite  et  gagne  la  cuisse. 
Malgré  tous  les  moyens  que  l'on  emploie  pour  se  rendre  maître  de  ces 
accidents,  le  malade  meurt  le  19  septembre. 

V  AtUopsie.  —  On  trouve  :  1®  Une  tumeur  au  bord  postérieur  du  foie, 
qui  lui  adhère  intimement  ;  cette  tumeur  a  la  grosseur  d'une  pomme  ; 
elle  se  compose  d'une  membrane  extérieure  fibreuse,  très-épaisse,  résis- 
tante, qui  renferme  dans  son  intérieur  le  détritus  de  nombreuses  vési- 
cules, de  dimensions  variables  et  tout  à  fait  vides,  et  des  fragments  de 
membranes  gélatineuses,  hyalines,  qui  ont  dû  avoir  un  volume  considé- 
rable. Ce  détritus  est  fortement  teint  en  Jaune  d'ocre,  et  le  oûcroscope 
y  montre  tous  les  éléments  de  la  bile.  En  examinant  de  plus  près  l'inté- 
rieur du  sac  fibreux  hydatifère,  on  y  aperçoit  quelques  ouvertures  capa- 
bles d'admettre  un  stylet,  et  qui  laissent  couler  à  la  pression  une  matière 
Jaunâtre  bilieuse.  2^  Une  seconde  tumeur  au-dessus,  qui  n*a  de  commu- 
nication ni  avec  la  première  ni  avec  le  foie  ;  elle  a  le  volume  du  poing, 
et  refoule  le  diaphragme  qui  la  coiffe;  en  un  point,  existe  dans  le  dia- 
phragme une  perforation  d'un  centimètre,  et  la  poche  communique  lar- 
gement avec  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  une  membrane  gélatineuse 
est  engagée  dans  cette  ouverture.  Le  kyste  et  la  plève  contiennent  de 
nombreux  débris  d'hydatides,  qui  nagent  dans  le  liquide  purulent  de  It 
plèvre.  On  ne  trouve  pas  de  bile  dans  cette  secondé  tumeur.  —  Le  micros- 
cope ne  fait  apercevoir  nulle  part  ni  échinocoques  ni  crochets  (I).  » 

C.  —  Kystes  envahissant  le  poomon. 

Les  kystes  du  foie,  plus  rarement  ceux  des  autres  organes,  tels 
que  la  rate  ou  le  rein,  contractent  des  adhérences  avec  le  dia- 
phragme, puis  avec  le  poumon  même.  Les  Gbres  musculaires  compri- 
mées disparaissent  dans  une  étendue  variable;  une  perforation  se  fait 
qui  met  en  communication  l'intérieur  du  kyste  avec  la  base  des 
poumons;  les  matières  s'y  creusent  une  cavité  nouvelle;  cette  cavité 
entre  quelquefois  en  communication  avec  les  bronches  qui  fournis- 
sent une  voie  d'élimination  au  contenu  de  la  tumeur  hydatique. 

0(1  peut  suivre  dans  les  faits  connus  tous  les  différents  degrés  de 
cette  marche  des  poches  hydatiques  de  la  surface  convexe  du  foie. 

(I)  Monnerel,  Revue  médico^chirurgicale^  1852,  t,  XII,  p.  2S7,  et  Cadet  de 
Gassicoiirt,  thèse  citée,  p.  54. 
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Obs.1.XL\  (Iîsquirol).  —  Hydaiides  dans  le  foie  et  dam  Iwaire. 
I.  —  Une  fille  folle  et  paraplégique  depuis  quatre  ans,  ayant  recouvré 
tout  à  coup  l'usage  de  ses  jambes,  alla  se  précipiter  par  une  fenfitre.  Oa  * 
trouva  dans  le  foie  deux  kystes  hydatiques  énormes  :  le  plus  grand  avait 
contracté  des  adhérences  par  la  face  supérieure  avec  le  diaphragme  qui 
adhérait  lui-même  aux  poumons,  il  y  avait  de  celte  manière  communica- 
lion  entre  le  poumon  et  le  kyste  du  foie  ;  Tovaire  gauche  contenait  am 
des  hydatides  (1). 

Obs.  LXX  (Cruveilhier). 

IL  —  Un  kyste  solitaire  tr^s-volumineux,  à  moitié  logé  dans  uneeiet- 
vation  de  la  face  convexe  du  foie,  avait  fortement  soulevé  le  diaphragme 
qui  adhérait  d'une  parLau  kyste,  de  l'autre  à  la  base  du  pouoion  [ï). 

'    Obs.  LXXI  (Andral). 

IIL—  If  Un  hommede  cinquante  ans  environ  mourut  dans  notre  lenke. 
(Andral)  à  la  Maison  royale  de  santé,  après  avoir  présenté  un  ictère  et 
d'autres  symptômes  d'une  afl'ection  du  foie.  Nous  trou vftmes  dau  cet 
organe  une  vaste  poche  remplie  d'hydatides  et  qui  communiqiiaii  à 
travers  le  diaphragme  avec  une  autre  cavité, pleine  de  pus  et  d'hydatltai 
creusée  à  la  base  du  poumon  droit  (3). 

Une  observation  rapportée  par  le  docteur  Machaud  concerne  dm 
tumeur  dont  le  point  de  départ  avait  probablement  été  la  rate,  et  qiî 
avait  envahi  le  foie  et  le  poumon  droit  ;  mais  il  peut  aus§i  se  faire  qK 
le  kyste  qui  existait  dans  ces  trois  organes  ne  fût  qu'une  fusîoD  de 
trois  kystes  développés  d'abord  isolément;  quoi  quMl  en  soit,  foid 
les  principales  circonstances  du  fait  : 

Obs.  LXXn(MACHÂCD).  —  Kyste  envahissant  lefoie,  la  rate  et  le  yomtw 

iV.  —  Homme  mort  à  l'hôpital  de  DOle,  avec  une  tumeur  à  l'épigaitit 
et  des  symptômes  qui  firent  croire  à  l'existence  d'un  hydrothorax. 

A  rautopsie^  «  on  reconnut  que  la  tumeur  appartenait  à  la  rate,  doot  k 
volume  était  sextuplé  et  occupait  l'hypochondre  gauche,  Tépigastre,  M 
partie  de  l'hypochondre  droit,  et  descendait  en  outre  jusqu'à  la  végûi 
ombilicale  au-dessous  de  laquelle  l'estomac  venait  faire  une  saillie  it* 
marquable...  Le  foie,  profondément  caché  dans  l'hypochondre  sooi  U 
portion  antérieure  et  droite  de  la  rate,  n'était  pas  sensiblement  altéii 
dans  sa  couleur,  mais  il  paraissait  atrophié.. •  Quant  à  la  rate,  ses  di- 
mensions étaient  extraordinaires  et  sa  couleur  violacée...  Une  tumM 
placée  au  tiers  supérieur  et  à  droite  de  cet  organe,  et  correspondant  A 
l'extrémité  inrérieure  du  sternum,  fut  ouverte  i  son  sommet,  daat  b 

(1)  Ksqiilrol,  Journ.  génér,  de  médecine  de  Sédiiht.  Paris,   1«|9,   t.  Lï^a 
p.  303. 

(2)  Cruveilhier^  art.  Acéph.,  p.  237. 

(3)  Andral,  Clin,  cit.,  l.  U. 


HYDATIDBS  DE  L*ABDONEN  ENVAHISSANT  LB  THORAX.  46! 

longueur  d*un  pouce  et  demi  ;  uu  grand  nombre  d'hydatidcs  s'en  échappè- 
rent... Le  sternum  ayant  été  enlevé,  Ton  reconnut  un  vaste  kyste  qui, 
ayant  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  rate  à  la  région 
épigasirique,  avait  envahi  toute  la  cavité  droite  de  la  poitrine  et  une  par- 
tie du  Toie.  On  tira  environ  trois  litres  d'hydatides  et  de  fluide  albumi- 
neui...  Le  kyste  ainsi  vidé,  on  reconnut  qu'il  était  composé  de  trois  po- 
ches distinctes,  Tune  formée  par  le  poumon  droit  dont  il  n'existait  qu'une 
Ikible  portion  à  la  naissance  des  bronches  ;  de  toutes  parts  le  parenchyme 
de  ce  viscère  avait  été  refoulé  sur  la  plèvre  pulmonaire,  qui  du  reste  avait 
cootracté  d'intimes  adhérences  avec  la  plèvre  costale,  le  médiastln  et 
aussi  avec  le  foie  et  la  rate...  La  base  du  kyste  offrait  deux  poches,  l'une 
formée  par  la  dépression  du  parenchyme  du  foie,  dans  sa  partie  anté- 
rieure et  supérieure,  près  de  ses  ligaments  ;  ilexistail  dans  cette  partie  des 
brides  et  des  membranes  frangées  et  flottantes  qui  paraissaient  provenir 
de  U destruction  delà  partie  membraneuse  du  diaphragme  et  des  tégu- 
menti  du  ibie;  l'autre  poche  occupait  la  partie  supérieure  droite  de  la 
nief  comme  nous  l'avons  vu.  Cette  portion  du  kyste  était  plus  grande 
qoe  celle  du  foie  et  sa  surface  plus  unie  ;  enfin  les  trois  poches  ne  for- 
HMient  par  leur  union  qu'un  seul  et  même  kyste,  et  réunissaient  les  trois 
fifcères,  en  laissant  toutefois  intacte  la  cavité  gauche  du  thorax  dans  la- 
quelle se  trouvait  un  poumon  assez  sain  (i).  » 

Obs.  LXXIII  (Rostan). 
V.  —  Femme  Agée  de  quarante-cinq  ans,  malade  depuis  six  mois  et 
offrant  les  symptômes  de  la  phthisic  pulmonaire.  Dans  les  derniers  jours 
'    de  U  vie,  il  était  survenu  une  hématémèse  causée  par  une  ulcération 
I    dironique  de  l'estomac. 

A  rautapsie,OQ  trouva  une  énorme  collection  purulente  dans  le  poumon 
iTec  des  bydatides  flétries.  Tout  l'intérieur  du  lobe  inférieur  gauche  eéi 
occup'é  par  une  cavité  anfractueuse  avec  des  brides  allant  d'une  paroi  à 
^  Feutre,  parois  qui  sont  formées  par  le  parenchyme  lui-même  ramolli  et  in- 
^  flUré  de  pus*  Il  n'y  a  pas  de  membrane  kystique.  Cette  cavité  est  remplie 
^  fer  des  détritus  organiques  réduits  en  bouillie  grisâtre,  par  de  la  sérosité 
^  BDo»iâtreet  purulente,  par  des  bydatides  flétries  en  très-grande  quantité... 
^  Celte  cavité  correspond  à  une  perle  de  substance  du  diaphragme  de  la 
^  pandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  à  bords  taillés  à  pic  ;  le  doigt  pénètre  à 

*  tftfeft  ce  trou  presque  dans  l'intérieur  du  foie.  »  11  existait  dans  le  foie 

*  on  kjfiit  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né,  en  communication 
>   AYecIe  base  du  poumon;  ce  kyste  était  rempli  de  substance  puriforme, 

■   de  pjs^  dit  l'auteur,  d'hydatides  (2). 

■ 

(1)  Machaud,  médecin  de  l'hôpital  de  Déle,  Ohstivation  sur  un  énormi  kysU 
€tÊCép^alocy$tes  qui  avait  envahi  le  poumon  droite  le  fuie  et  la  raie  {Juum, 
€9mp/ém  ,  182S,  t.  XV,  p.  88). 

(5)  Devers,  Cas  recueilli  dans  le  service  de  M.  Rostan,  à  i' Hôtel-Dieu  {Gaz.  des 
klfUmux^  1SS4,  ^  146). 
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La  présence  d'un  kyste  dans  le  foie  el  l'absence  d'une  membrane 
semblable  dans  le  poumon  prouvent  suffisamment  que  l'origine  de 
cette  vaste  collection  athéromateuse  ou  purulente  était  daos  le  pre- 
mier de  ces  organes. 

D.  —Kystes  communiquant  avec  lea  bronchât. 

Les  kystes  dont  nous  venons  de  parler  se  sont  ouverts  à  la  base 
du  poumon  dans  laquelle  les  hydatides  se  sont  creusé  une  cavité 
plus  ou  moins  profonde  ;  dans  les  cas  suivants,  après  aToir  causé  des 
désordres  semblables,  la  tumeur  bydatique  est  entrée  eo  commoai- 
cation  avec  les  bronches,  et  son  contenu  a  pu  être  expectoré. 

Ces  tumeurs  bydatiques  offrent  une  marche  et  des  phénoméDei 
semblables  à  ceux  des  kystes  întra-tboraciques  qui  se  mettent  ea 
communication  avec  les  bronches  ;  il  y  a,  en  outre,  un  abaissemcat 
plus  ou  moins  considérable  du  foie,  ou  bien  une  tumeur  dans  ïhr 
gastre  ou  dans  Thypochondre  gauche.  C'est  diaprés  ces  diverKS  con- 
sidérations que  Ton  pourra  établir  le  diagnostic.  Dans  plusieurs  cas, 
on  a  vu  le  malade  rendre  de  la  bile  avec  les  matières  expectoréei: 
ce  fait  ne  laisserait  aucun  doute  sur  le  siège  du  kyste  dans  le  pareft- 
chyme  hépatique  (1). 

La  communication  d'un  kyste  bydatique  du  foie  avec  lesbroncbei 
offre  une  voie  d'élimination  aux  matières  du  kyste  et  aux  h;dali<ies. 
et  en  mémo  temps  un  moyen  de  guérison. 

i^  Cas  (le  mort, 

ObS.  LXXIV   (SlMMONS). 

I.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-quaireans,  dont  le  docteur  SiouttW 
rapporte  rhi>toîre,  avait  dans  l'abdomen  une  tumeur  qui  conuDeiK><3 
1772,  après  un  accouchement.  En  1781,  celte  femme  avait  le  venlretr^ 
tumétié;  elle  éprouvait  de  la  dyspnée,  de  la  toux  avec  expeclontioo  et 
de  la  fièvre  hectique.  L'abdomen  fut  ponctionné,  mais  deux  lititf  t«o 
quarts)  de  liquide  seulement  furent  évacués.  La  malade  mourut  çoioi^ 
jours  après. 

A  l'autopsiCy  on  trouva  dans  l'abdomen  un  vaste  kyste  plein  dliyiati^ 
qui  adhérait  au  foie,  au  pancréas,  au  mésentère  et  au  péritoine.  Lepoc- 
mon  droit  était  refoulé  en  haut,  el  sain  en  apparence  ;  mais  le  pooBB' 
gauche  était  en  grande  partie  détruit  par  la  suppuration  ;  en  outre,  kdM 
gauche  de  la  poitrine  était  presque  rempli  par  une  tumeur  qui  ooOBia* 
niquait  avec  celle  de  l'abdomen  par  une  ouverture  creusée  à  tnTcrs-' 

(1)  Voyei  sur  ce  sujet  :  un  bon  travail  récent  de  mon  ami  le  Df  Ubtait^' 
(Union  inédknlf,  no»  99  et  101.  Paris,  1875,  et  même  Journal,  p.  817,  1876;;  ucf  ^-"^ 
sei  vatloii  par  M.  Berdiiiel  (dans  Gai.  fieùd.^  p.  646.  Paris,  1876). 
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diaphragme  et  qui  s'ouvrait  aussi  dans  le  poumon  malade  en  plusieurs 
•DdroiU(l). 

Obs.  LXXV  (docteur  Peacock). 

II.  —  «  Marie  Holland,  âgée  de  vingt  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  (Royal- 
Free)  le  4  août  1848.  Le  Jour  de  son  admission,  elle  faisait  remonter  sa 
maladie  à  quinze  Jours,  mais  elle  était  trop  abattue  pour  donner  des 
F  enseignements  satisfaisants  ;  sa  manière  de  vivre  avait  été  (rès-irrégu- 
liëre  depuis  plusieurs  années.  Elle  avait  une  légère  jaunisse,  de  la  dou- 
leur dans  la  région  du  foie,  accompagnée  de  diarrhée,  de  vomissements 
•t  de  symptômes  fébriles.  (Calomel  et  opium;  huile  de  ricin;  petites 
ioiet  de  mercure,  etc.  ;  vésicatoire  à  l'épigastre.) 

•  Le  16,  elle  est  assez  bien,  mais  le  jour  suivant,  la  jaunisse  qui  avait 
fresque  disparu,  devient  plus  intense. 

•  Le  20  au  matin,  la  malade  est  prise  subitement  d'une  douleur  vio- 
le nte  diDi  li  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  elle  est  très- 
a  ITâissée;  la  face  est  livide  et  tirée,  la  peau  plus  jaune  ;  la  toux  continuelle, 
saccadée,  avec  expectoration  de  pus  d'une  couleur  jaune  foncé  et  d'une 
•dear  excetiivemenl  fétide. 

•  Le  21,  le  décubitus  devient  impossible  sur  le  côté  droit  ;  il  existe  une 
douleur  vive  dans  ce  côté,  dans  le  dos,  et  de  la  sensibilité  dans  Thypo- 
chondre  droit;  la  peau  n'est  pas  très-jaune,  mais  l'urine  est  très-culorée, 
•t  les  matières  fécales  consistent  dans  de  petites  masses  blanchâtres.  La 
malade  est  très-tourmentée  de  nausées  et  vomissements;  elle  a  eu  du  dé- 
lire pendant  la  nuit,  elle  parle  encore  d'une  manière  incohérente.  Le 
pouls  est  ù  136  et  régulier;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  épais, 
i'un  blanc  brunâtre,  il  y  a  de  la  toux  avec  expectoration  d'une  grande 
quantité  de  liquide  très-  fétide  de  la  couleur  du  porter.  A  la  percussion,  le 
tàié  droit  tout  entier  donne  un  son  moins  clair  que  le  normal  ;  en  avant 
et  en  bss,  il  y  a  une  matité  complète  qui  s'étend  aussi  dans  l'abdomen. 
Vn  léger  gargouillement  s'entend  vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit, 
en  avant  ;  il  y  a  aussi  une  espèce  d'écho  métallique  dans  la  toux  et  dans  la 
woi\.  (Morphine,  acide  cyanhydrique  dans  une  potion,  eau-de-vie  avec  de 
l'eau  de  Seltz  glacée,  jusquiame;  vésicatoire  à  l'épigisirc.) 

•  I^  23,  la  m'ilade  est  un  peu  soulagée;  la  jaunisse  a  presque  disparu, 
f  uoîque  les  matières  fécales  soient  encore  d'une  couleur  grisâtre  ;  la  dou- 
leur du  côté  a  presque  cessé  ;  le  pouls  est  à  120  et  faible  ;  la  langue  est 
louge  au  centre  et  aux  bords;  elle  a  une  raie  Jaune  de  chaque  côté, 
formée  d'un  enduit  épais.  Face  moins  livide;  toux  très- fréquente,  expec- 
toration d'une  grande  quantité  de  pus  de  couleur  jaune  vif  ;  le  décubitus 
à  droite  amène  la  toux  et  l'expectoration  ;  mutité  complète  en  avant  et  en 
arrière,  du  côté  droit,  mais  dans  la  région  latérale,  la  percussion  donne 
■De  résonnance  imparfaite,  ressemblant  beaucoup  au  bruit  do  pot  fêlé  ; 
•D  enîend  la  respiration,  quoique  faible,  dans  toute  la  partie  supérieure 

(I)  Medicai communications,  vol.  I,  p.  tOl,  cité  par  le  docteur  Peacock. 
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du  côté  droit,  et  quelques  râles  muqueux  en  arrière  ;  iaférieurefiieDt, 
dans  la  partie  mate  et  dans  la  région  latérale  où  existe  la  réaooDance  tjm- 
panique,  il  y  a  une  absence  complète  de  respiration. 

tt  28.  Depuis  la  dernière  date,  l'umélioration  avait  contiouéy  quoique  la 
toux  et  rexpccloration  eussent  persisté;  mais  hier,  yers  onze  heures  du 
matin,  l'état  de  la  malade  empira  et  à  la  môme  heure,  aujourd'hui,  elle  eil 
une  attaque  semblable.  Elle  est  extrêmement  affaissée,  elle  a  une  toai 
saccadée  et  elle  expectore  une  grande  quantité  de  matières  d'une  odeur 
très-fétide;  ces  matières  sont  composées  en  partie  d'une  substance  épaiae, 
légèrement  teinte  de  bile,  et  en  partie  de  masses  ressemblant  à  des  par- 
celles de  poumons  gangrenées  avec  liquide  clair  et  mousseux.  LaloaKel 
Texpectoralion  reviennent  par  paroxysmes  et  la  malade  parait  alonsur  le 
point  de  suffoquer  ;  elle  est  forcée  de  rester  assise  sur  sou  lit,  mais  après 
quelque  temps  ces  symptômes  se  calment.  Ces  paroxysmes  sont  rameau 
immédiatement  par  le  décubitus  sur  le  côté  droit.  Le  pouls  est  rapide  ti 
très-faible  ;  la  peau  est  baignée  de  sueur  ;  la  langue  est  chargée  d'un  en- 
duit jaune,  épais  ;  il  y  a  du  délire  plus  ou  moins  constamment;  la  jau- 
nisse est  très-légère,  quoique  les  malièrcs  soient  pâles  et  les  urines  très- 
colorées  ;  il  survient  de  la  douleur  dans  la  partie  inférieure  du  c6ié 
gauche;  la  respiration  est  courte  et  prét^ipilée.  La  percussion  dooneoo 
son  particulier  de  malité  et  tympanique  dans  la  partie  inrérieure  de  la  ré- 
gion latérale  droite;  et,  dans  un  espace  non  beaucoup  plus  grand  que 
l'extrémité  du  stéthoscope,  situé  à  trois  pouces  du  côté  du  cartilage  li- 
phoïde  sous  le  rebord  des  côtes,  elle  produit  un  son  distinct  de  pot  ft-t: 
Tauscultation  fait  percevoir  un  bruit  de  gargouillement  et  uu  son  tympa- 
nique pendant  l'inspiralion,  daus  toute  la  partie  inférieure  du  côté  droit 
et  surtout  dans  les  parties  mentionnées  plus  haut.  Il  y  a  dans  la  partie  io- 
férieure, latérale  et  postérieure  du  côté  gauche  une  matité  à  la  percussioo, 
et  une  fine  crépitation  X  Tauscultation.  La  malade  accuse  des  palpitatiooi. 
mais  les  battements  du  cœur,  quoique  forts,  sont  naturels. 

a  4  septembre.  Depuis  la  dernière  date,  la  malade  est  dans  le  mcme 
état;  lesparoxysmes  de  toux  et  d'expectoration,  survenant  par  inlenralle;, 
l'ont  laissée  dans  un  épuisement  extrême.  Les  matières  qu'elle  a  expec- 
torées ont  varié  :  quelquefois  elles  ont  paru  n'être  que  de  la  bile  pure, 
d'autres  fois  elles  ont  consisté  en  totalité  ou  en  partie  en  une  sorte  de 
blanc  d'œurparliellemeat  coagulé.  Délire  presque  continuel,  agitation  la 
nuit,  nausées  et  vomissements,  urines  involontaires.  Aujourd'hui  les  cra- 
chats ressemblent  davantage  à  ceux  de  la  pneumonie,  étant  très  adhé- 
rents, d'une  couleur  roussAlre,  et  aérés.  Le  décubitus  se  fait  mainteQaut 
sur  le  côté  droit  et  non  iiur  le  coté  gauche.  La  jaunisse  est  plus  marquée  ; 
le  pouls  à  140  et  très-petit  ;  la  langue  sèche  el  couverte  d'un  enduit  d'tiO 
jaune  blanchâtre  ;  malitô  dans  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  el  respiration  bronchique  avec  râles  muqueux.  A  droite,  persis- 
tance des  phénomènes  déjà  décrits. 
«  Depuis  ce  temps,  il  n'y  eut  guère  de  changements  jusqu'à  la  mort; 
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l'expectoration  est  moins  abondante,  probablement  par  le  manque  de 
force  ;  la  ïqux  et  les  vomissements  sont  incessants,  la  prostration  est 
extrême.  Le  5,  garde-robe  d'une  couleur  bilieuse  foncée  ;  éruption  de 
taches  puri)urinessor  la  poitrine;  mort  dans  l'épuisement  le  8  septembre. 

•  L'oulOfJSte  eut  lieu  le  Jour  suivant.  Le  foie,  très- volumineux,  s'étendait 
depuis  le  niveau  du  sein  Jusqu'à  l'ombilic  et  même  dans  le  côté  gaucbe. 
La  tumeur  occupait  particulièrement  le  lobe  droit,  qui  était  fortement  at- 
Uché  au  diaphragme  dans  une  étendue  considérable  par  d'anciennes 
adhérences  et  dans  le  reste  par  de  la  lymphe  plastique  récemment  épan- 
chée. En  cherchant  à  enlever  ensemble  le  foie  et  le  poumon  droit,  tout 
en  maintenant  leurs  rapports  mutuels,  une  cavité  qui  occupait  la  partie 
inférieure  de  la  région  latérale  antérieure,  fut  ouverte.  Cette  cavité  était 
constituée  par  une  vaste  excavation  creusée  inférieuremenl  dans  le  foie  et 
•apérieurement  dans  la  base  du  poumon;  la  partie  du  diaphragme  inter- 
poaée  entre  ces  deux  organes  était  détruite  ;  cette  cavité  contenait  au 
moini  deux  pintes  d'une  matière  purulente,  épaisse,  opaque,  d'une  cou- 
leur lilancbâtre,  mêlée  d'air,  dans  laquelle  flottait  une  grande  acéphalo- 
c  jtte  affaissée. 

•  Le  kyste  était  compacte  et  fibro-cartilagineui,  variant  en  épaisseur 
d'un  huitième  A  un  quart  de  pouce  ;  il  était  plus  épais  sur  les  côtés  où  les 
fettei  du  diaphragme  le  recouvraient,  tandis  qu'en  haut,  dans  la  portion 
limitée  par  le  poumon,  il  était  incomplet  par  places,  de  sorte  que  son  con- 
teoa  était  en  contact  avec  le  parenchyme  même  du  poumon.  Son  tissu 
cooaisilit  en  fibres  fermes,  entrelacées,  et  sa  surface  interne  était  tapissée 
de  nusMS  épaisses  ou  de  plaques  d'une  matière  inorganique,  bruuAtre  et 
calcaire.  Ces  plaques  étaient  adhérentes  au  kyste  ou  libres  dans  les  ma- 
ttèrei  qu'il  contenait.  A  la  surface  du  kyste,  dans  la  partie  en  rapport 
atec  le  lî^e,  on  voyait  un  grand  nombre  de  petites  ouvertures,  à  trajet 
oblique  ;dans  l'une  d'elles,  une  sonde  peut  pénétrer  d'un  pouce  au  moins. 
Uuelquea-nnes  de  ces  ouvertures  communiquaient  probablement  avec  les 
condiiitf  biliaires,  mais  ce  fait  ne  fut  pas  distinctement  établi.  L'acépha- 
locjtle  affaisBée  était  d'une  couleur  d'ambre  foncé. 

«  Le  poumon  droit  avait  été  repoussé  en  haut  par  la  pression  du  kyste, 
cl  te  tunique  séreuse  était  adhérente  à  celle  des  parois.  Le  poumon  en- 
tier, A  l'exception  de  la  portion  antérieure  du  lobe  supérieur,  était  plus 
on  moînt  condensé,  et  dans  son  lobe  supérieur  le  parenchyme  était  con- 
Yertf  en  une  masse  compacte,  contenant  des  portions  gangrenées,  ou  pas* 
tent  à  l'état  de  gangrène,  et  en  outre  des  cavités  irrégulières  évidemment 
piodoilct  par  la  fonte  de  masses  gangrenées.  Ces  altérations  existaient  par- 
Iknlièrement  dans  la  portion  du  poumon  en  contact  avec  le  kyste.  Une 
ffoode  passait  facilement  des  grosses  bronches  dans  les  cavités  gangrenées. 

«  Le  poumon  gauche  était  adhérent  aux  parois  par  de  la  lymphe  plas- 

liqoe  récente  d'une  épaisseur  considérable,  principalement  à  la  partie  in- 

lérieure.  I^es  parties  inférieures  et  postérieures  du  lobe  inférieur  étalent 

uNsdettiéet  et  dans  certains  endroits  passées  en  gangrène,  dans  d'autres 

Dâvânn,  k*  édit.  30 
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elles  étaient   enti(>rement  réduites  en  une  pulpe  gao^renée  et  fluide. 

«  Les  bronches  dans  les  deux  poumons  contenaient  un  liquide  écumeax 
et  foncé. 

«  Dans  le  foie,  on  trouva  un  second  kyste  de  grosseur  moindre  que  le 
premier  et  silué  en  arrière.  Il  était  en  tout  semblable  à  celui-ci  et  con- 
tenait aussi  un  liquide  épais,  d*une  couleur  blanchfttrey  avec  une  hjda> 
tide  affaissée.  Un  troisième  kyste  plus  petit  existait  entre  le  duodénum  et 
le  foie  ;  il  était  environ  de  la  grosseur  d'une  petite  orange  ;  sa  paroi  éUil 
très-condensée  et  plus  mince  que  celle  des  deux  autres  ;  il  était  tapîaé 
par  des  plaques  semblables  et  contenait  une  acéphalocyste  anique  et  oi 
Ûquide  très-chargé  de  bile. 

«Tous  les  autres  organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  fureot exa- 
minés ;  on  les  trouva  sains  et  normaux,  à  l'exception  des  reins  qui  étaieiil 
d'une  couleur  pâle,  mais  sans  apparence  d'aucun  dépOt  de  mttîèrei 
étrangères  (1).» 

Obs.  LXXVI  (Goupil).  —  Deux  kystes  du  foie.  Ponctions^  RupiMn  fff 

un  effort  (?) 

m.  —  Femme  Agée  de  trente  ans,  traitée,  en  Janvier  1853,  poor  une 
pleurésie  qui  persiste  jusqu'au  mois  de  juin  ;  on  constate  alors,  en  ootitr 
une  tumeur  volumineuse  dans  la  région  du  foie.  Le  11  août,  pooctiM 
exploratrice  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches,  issue  de  1 ,500  gramoMi 
d'un  liquide  incolore,  non  albumineux.  Amélioration.  Le  18»  noiiTeUe 
ponction  sans  résultat.  En  octobre,  la  tumeur  a  diminué  de  volume;  l'étit 
général  s'est  amélioré  et  la  malade  se  croit  presque  guérie,  lorsque,  à  II 
suite  d'un  elTort,  une  douleur  vive  est  ressentie  tout  à  coup  au  nivetoéB 
quatrième  et  cinquième  côtes  droites.  Quatre  Joursaprès,  nouvelle  ftù> 
tion  à  droite  de  l'ombilic,  sans  résultat  ;  toux,  suRbcation,  cracbats  E- 
quides  et  \isqueux,  colorés  en  jaune,  respiration  ampliorique,  tintemnl 

métallique diarrhée  abondante;  mort  un  mois  après  l'invasion  de li 

douleur  de  côté. 

A  Vautopsiey  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie,  diminué  de  M 
volume  primitif  (kyste  ayant  reçu  la  première  ponction)  ;  tecond  kvstei 
lu  face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie,  ayant  perforé  le  diapbrtgaf» 
refoulé  le  poumon,  et  communiquant  largement  avec  une  caTefieei 
deux  tuyaux  bronchiques  (2). 

Obs.  LKXVll  (Turner).  —  Kystes  multiples  de  /'oôiomen;  fum  du  reU.T,- 

IV.  —  Femme,  ûgée  de  vingt-neuf  ans  ;  expulsion  de  matières  lyu^ 

l'apparence  de  mucus,  de  pus  et  de  sang  avec  des  portions  de  membn- 

(1)  Thomas  Bevill  Peacock,  Case  in  which  Hydatids  wtrt  expectorated,  e^d 
one  of  sufpumlion  in  a  Ilydatid  cyst  of  the  lÀver,  communicating  witk  tke  Uit' 
{Edinburgfi  med.  and  surg.  Journ.,  1850,  vol.  LXXiV,  p.  M). 

(2)  Ernest  Cadet  de  Gassicourt,  Bech.  sur  la  ruptwe  des  kyttes  h^Jttiqwtt'* 
foie  à  travers  la  paroi  abdominale  et  dans  les  organes  voisins  {Tkèst  dt  Hnt, 
1866,  u«50,i).  46). 
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Des  blanclies,  daraat  depuis  plusieurs  années.  Foie  et  rate  hypertrophiés; 
tumeur  Yolumineuse,  étendue  de  la  région  iliaque  droite  à  Tombilic; 
plusieurs  petites  tumeurs  arrondies  dans  le  yentre  ;  cavité  du  bassia 
remplie  par  une  masse  yolumineuse. 

Trois  applications  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur  du  ?en(re,  issue 
i'une  grande  quantité  de  liquide  et  d'hydatides,  affaissement  du  ventre. 
Accidents  nouveaux  vers  la  poitrine  ;  mort. 

Autopsie,— a  Un  très-grand  nombre  de  kystes  existent  dans  le  péritoine  ; 
l'ao,  trëf-Tolomineux,  situé  en  arrière  du  foie  et  au-devant  du  pilier 
droit  du  diaphragme,  avait  aplati  le  rein  droit  et  s'était  Tait,  à  travers 
le  diaphragme,  une  ouverture  dans  le  poumon  qui  était  creusé  d'une 
large  cavité,  tapissée  d'une  membrane  mince,  transparante,  dans  la- 
quelle venaient  s'ouvrir  de   nombreux  tuyaux  bronchiques,  dont  Fun 
totUenait  encore  une  petite  hydatide.  Un  antre  kyste  existait  dans  l'épiploon 
gattro-tplénique  et  s'était  accolé  la  rate  et   le  pancréas  ;  une  autre 
tumeur  occupait  le  bassin  sans  avoir  de  rapports  avec  l'ovaire,  elle  était 
très- volumineuse  ;  chacune  des  bydatides  mères  pouvait  peser  de  sept 
à  huit  livres....;  un  petit  kyste,  au  lieu  de  renfermer  deshydatides  et 
OD  liquide  transparent,  contenait  une  matière  molle,  brunâtre,  comme 
caséeuse  ;  il  était  affaiséé  et  comme  revenu  sur  lui-môme  (I).  » 

Obs.  LXXVII  Ins  (Othmar  Heer). 
V.  —  Homme;  douleurs  atroces  au  côté  gauche,  expectoration  de 
pus  sanguinolent  et  grumeleux,  fièvre  hectique,  mort.  Rein  gauche 
transformé  en  poche  purulente  contenant  des  bydatides;  abcès  sous-dia- 
phragmatique  communiquant  par  une  perforation  du  diaphragme  avec 
one  cavité  située  à  la  base  du  poumon  gauche  (2). 

0b3.  LXXVUf  (docteur  Fiaux).  —  Kyste  du  rein,  ouvert  dans  les  voies 
wrinaires  et  dans  les  bronches, 
VI.  —  «  M.  Fiaux  expose  les  pièces  anatomiques  et  donne  les  détails 
d'un  cas  d'acéphalocystes  d'un  rein  du  côté  droit,  avec  cette  particularité 
qu'il  j  a  en  expulsion  de  ces  acép^alocystes  par  les  voies  urinaires  pen- 
dant lia  vie  et  formation  d'une  fistule  réno-pulmonaire,  située  en  dehors 
du  fiiie  et  accusée,  quinze  jours  avant  la  mort  du  sujet,  par  une  expecto^ 
ration  pnrulente  (3).  » 

Ok.  L\X!X  (Gnos).  —  Kyite  du  foie. 
Vil.  —  Kyste  hydaliquc  du  fuie,  perforation  du  diaphragme  et  du  pou* 
mijn,  expulsion  d'hydatides  par  la  bouche.  Mort  (4). 

(1)  Taroer,  Bulletin  gin.  île  théi-apeutiqitet  1848,  t  XXXV,  p.  226. 

(2)  Otliaiar  Béer,  De  rettum  morbit^  ID'4*.  Hais,  1790,  p.  27.  (communiqué   par 
.P.  F.  Meckel).  —  Rajer,  ouv.  cit.,  t.  III,  p.  SÎS. 

(4)  Fiaox,  Compte*  rendu*  Soc.  ùtologù!,  t.  IV,  p.  8,  aon.  18S2. 
(i)  BuU.Soc.  0114/.,  aiio.  18i4,  p.  133. 


468  AFFECTIONS  VERMINBUSBS  DBS  CAITITÉS  StHBOSBS. 

Obs.  LXXX  (docleur  Kondb,  de  Berlin).  —  Eyêtê  du  féie. 

VIII.  —  Abcé$  du  foie  avec  chydatide  commuoiquant  avec  le  ponmoa: 
expectoration  de  pus.  Mort  (1). 

Obs.  LXXXI  (Robin  et  MiRciBn).  —  Ky$te$  muitiple$. 

IX.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  et  du  péritoine;  pneumonie  ;  expecto- 
ration de  matières  jaunâtres,  abondantesi  fétides.  A  rauÊoj^ie^  kjrtei 
nombreux,  a?ec  hématoïdine  et  débris  d'hydatidea  dans  Tun  d'eu  qn 
communiquait  avec  une  bronche;  deux  kystes  sons  le  péritoine  qui  resét 
la  vessie  (2). 

Obs.  LXXXI  6ts  (Lorain). 

X.  —  Homme,  28  ans.  Kyste  hydatique  du  foie.  Double  pleurésie,  péri- 
ardite,  communication  de  la  tumeur  hydatique,  à  traTers  le  dis- 
phragme,  avec  une  cavité  qui  occupe  la  bas  du  poumon  droit;  plosieon 
bronches  sont  ouvertes  dans  cette  cavité  (3). 

2"  Cas  de  guérison. 

Obs.  LXXXU  (Collât). 

I .  —  «  M.  Collet,  médecin  à  Newbury,  a  bit  part  à  M.  Baker  d'une  mi- 
ladie  fort  singulière  : 

«  Une  dame  délicate,  mais  qui  s'était  bien  portée  Jusqu'à  l'âge  de  treats- 
trois  ans,  sentit  de  l'abattement  et  de  l'oppression  ;  il  lui  survint  de  Ici- 
flure  au  bas  des  Jambes.  Au  bout  de  trois  ans,  elle  commença  à  être  too^ 
meotée  d'une  toux  qui  lui  faisait  cracher  un  phlegme  épais  et  très-vis- 
queux. —  Le  6  septembre  177i,  elle  cracha  douie  hydatides  et,  depuis 
ce  temps,  elle  en  a  craché  cent  trente-cinq  ;  elles  étaient  de  difléreotei 
grosseurs,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf.  En  général, 
elles  sortaient  avec  facilité,  mais  toujours  précédées  de  la  toux,  elles  ve- 
naient constamment  rompues  et  elles  étaient  suivies  d'un  phlegoie  épaÎL 
Cette  dame  avait  en  outre  une  tumeur  au-dessus  du  nomMI,  qui  s'était 
déclarée  depuis  six  mois  :  son  ventre  était  distendu  et  on  j  sentait  de  Ii 
fluctuation.  Les  remèdes  dont  on  lui  a  fait  faire  usage  sont  des  pflolei 
composées  de  gomme  ammoniaque,  de  myrrhe,  de  fleurs  de  heqjoio  et 
de  scille  ;  elle  a  pris  aussi  du  calomel  ou  mercure  doux  sublimé  sept  fois, 
et  elle  parait  se  rétablir  (4). 

(t  j  Wochenschrifl  fur  die  gesammte  Heiihmde,  v.  d' Ka^sr  ;  »  G«s.  wêêd,  dt 
Paris,  1837,  t.  Y,  p.  365  ;  —  Cadet  de  Gassicoart,  Thite. 

(2)  Mém.sur  Vhimatoidine  {Mim,  Soc.  bioiogi$^  p.  116,  ano.  1S&&). 

(3)  LoralD,  GoM,  hôpitaux.  Paris,  1S66,  p.  47S. 

(4)  Jowm.  de  méd.  chir.,  etc.  Paris,  177S,  t  XXXIX,  p.  121  (eUrait  de  Medk. 
TransaeL  Londoo,  1779).  ^  Med,  Transaet.^  voL  n,  p.  4S6.  —  Cùwumtmivii  h 
rebut  in  scient,  naturai.,  vol.  XIX,  p.  222  (LaêoMe)  —  GmfsUbier,  art.  AcAm., 
p.  237. 
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Obs.  LXXXIll  (docteur  Hill  de  Dumfriks). 

U.  —  Eq  1784,  le  docteur  Hill  de  Dumfrîes  rapporta  deux  cas  dans  les- 
quels des  hydatides  furent  expectorées  :  Tun  de  ces  cas  concernait  une 
fille  âgée  de  dix  ans,  qui,  après  avoir  reçu  une  contusion  dans  le  côté, 
iTaiC  éprouvé  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité  dans  la  région  du  foie  et 
dans  l'épigastre,  avec  de  la  dirOculté  à  respirer  et  de  la  toux.  Elle  expec- 
tora ensuite  du  sang  et  du  pus  mêlé  avec  des  vésicules  et  des  aiembranes 
d*bjdatides.  Cette  expectoration  Tut  suivie  de  l'apparition  d'une  tumé- 
fiction  dans  Thypochondre  droit,  qui  s'ouvrit  et  donna  issue  à  de  la  ma- 
tière contenant  des  restes  d'hydatides.  Après  quelques  mois,  les  ouvertu- 
res se  fermèrent  et  la  jeune  fille  recouvra  sa  sanlé.  Elle  continua  d'être 
bien  portante  pendant  treize  ans;  alors  de  nouvelles  tumeurs  se  formè- 
rent dans  l'abdomen  ou  dans  ses  parois,  les  tumeurs  disparurent  après 
l'expulsion  de  masses  «d'bydalides  par  l'intestin. 

L'autre  cas  est  incertain,  il  est  rapporté  d'une  manière  succinclc  :  le 
malade,  après  avoir  souffert  d'une  douleur  de  côté  et  de  la  toux,  expec- 
tora de  la  bile  mêlée  avec  des  vésicules  ressemblant  à  des  peaux  de  gro- 
seilles et  après  quelque  temps  il  guérit  (1). 

Obs,  LXXXIV  (Smith). 

III.  —  Une  femme  Agée  de  vingt  ans  fut  prise  de  fièvre,  de  nausées, 
de  vomissements,  de  toux  avec  expectoration  muqueuse,  etc.  ;  il  existait 
es  même  temps  une  tumeur  à  l'épigastre,  sur  la  ligne  médiane.  Ces  pre- 
■lien  symptômes,  s'étant  dis>ipés,  reparurent  avec  plus  d'intensité  un 
iDois  après;  la  malade  expectora  alors  dans  des  crachats  sanguinolents 
ies corps  vésiculeux, ovoïdes,  reconnaissables  pour  deshydalides;  il  yen 
dirait  de  très-petits  et  d'autres  gros  comme  une  noisette.  La  quantité  des 
matières  et  des  bydatides  expectorées  dans  une  nuit  remplissait  la  moitié 
d'un  grand  pot  de  nuit.  Huit  Jours  après,  trois  bydatides  furent  encore 
eupectorées.  La  tumeur  de  l'épigastre  avait  notablement  diminué  de  vo- 
lume. Un  mois  après,  la  malade  avait  repris  ses  occupations  et  semblait 
guérie  (2). 

Obs.  LXXXV(HtssoN). 

IV.  —  fl  M.  Husson  présente  une  quantité  considérable  de  débris 
d'hydatides  rendus  par  expectoration.  Le  sujet  de  cette  observation  avait 
offert  lotM  les  symptômes  d'une  affection  organique  du  foie ;  il  expec- 
tora sans  effort  et  sans  éprouver  de  toux,  ni  aucune  irritation  dans  la 
poitrine,  un  grand  nombre  de  lambeaux  membraneux  ;  cette  expuition 
dura  pendant  deux  ou  trois  Jours.  Guérison  parfaiie  (3).  » 

(1)  J.  Bill  de  Dua)rri6i,  Account  of  singular  appearances  from  affections  ofthe 

;  ÎD  Médical  and  phihsophical  Commentaries,  vol.  11,  p.  303. 
{7)  Aiidnl,  Clin,  cit.,  t.  II,  sect.  1V\  obser.  vu. 

(3)  Hottofi,  Aead.  de  médecine,  séance  du  34  août  1824,  dans  Bull,  des  se. 
hc.^  t.  IV, p.  8»,  etilrcA.  demid,,  I8Î*,  p.  139. 
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Obs.  LXXXVI  (Nonat). 
V.  —  Homme,  Agé  de  vingt-cinq  ani,  malade  depoii  seite  mdf,  UNn- 
saut  fréquemment,  entré  à  Thôpital  Cochin.  CracbemeDts  de  taDg  et  de 
mucosités  depuis  deux  mois  ;  par  des  efforts  pour  Tomir  et  per  la  tom, 
il  expulse  des  fragments  d'hydatide  et  une  entière  trèi-YolaDilneose, 
mais  rompue.  A  la  base  du  poumon  droit,  bruit  de  l'air  traYenant  ni 
Kqaide.  Point  d'autres  phénomènes  notés.  On  présume  que  les  hydatidcs 
viennent  du  foie  (1). 

Obs.  LXXXVII  (BRiCHKTEAn) . 

VI.  ~  Femme,  figée  de  trente-deux  ans,  sujette  depuis  son  cnfincei 
des  douleurs  du  foie,  A  des  vomissements,  de  la  dyspoée,  etc.  —  U 
2  juin  ISt^l,  souffle  et  frottement  pleural  au  cOté  droit;  matité  dans  la 
deux  tiers  inférieurs  de  ce  côté;  égophonie,  bruit  de  souffle  au  ccrarct 

dans  les  carotides,  inappétence ;  foie  voluniïnéux  et  dont  le  prolos- 

gement,  ainsi  qu'une  tumeur  qui  lui  est  adhérente,  s'étend  Jusqu'au  boid 
antérieur  du  bassin  et  rend  un  son  très-mat  A  la  percussion  qui  est  tiH^ 
douloureuse.  Crachats  Jaunes,  d'une  saveur  Acre  et  amère.  —  le  10, 
épanchement  diminué,  égophonie  disparue,  continuation  de  la  dfifoie 
et  de  la  toux.  —  Le  13,  étendue  insolite  du  bruit  respiratoire,  brÔHm- 
phorique  ou  vibratoire  en  arrière  dans  la  région  lombaire  ou  thofsco- 
abdominale  et  dans  tout  le  poumon  droit.  Expuition  de  petits  Ayflei  rnea- 
braneux  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  nageant  .dans  une  espectorsHos 
bilieuse  JaunAtre;  c'étaient  vraisemblablement  des  hydatides.  Le  îk  ttk 
15,  souffle  smphorique  dans  la  région  du  foie,  dans  le  poumon  droit ;pcc- 
toriloquic  très- marquée  dans  la  région  hépatique,  en  avant  et  en  airiêfe. 
Accès  de  dyspnée,  vomissements  bilieux.  —  Lesjourt  suivants^  amèlio> 
ration  progressive.  —  Le  26,  respiration  rude  en  haut  et  A  droite,  brou- 
chophonîe  confuse,  plus  de  bruit  amphorique,  état  général  satisfaiiant  : 
sortie  de  l'hôpital  (2). 

Cbs.  LXXXVIIl  (docteur  Peacock). 

Vil.  —  «  Samuel  Ilcvvdibank,  figé  de  trente  et  un  ans,  tisserand  en  loie, 
ibf  admis,  le  i8  juillet  1849,  pour  une  maladie  de  poitrine  dans  l'hôpital 
de  la  City  of  Lcmdon,  service  du  docteur  Bentley. 

a  Quand  Je  l'ai  vu,  le  1*'  septembre,  il  me  dit  que  son  indisposition  du- 
rait depuis  quinze  mois,  mais  qu'il  avait  été  depuis  longtemps  maladif  et 
avait  souffert  quelquefois  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Sa  maladie 
commença  par  une  très-grande  douleur  dans  l'épigastre,  douleur  qoi 
survint  subitement  et  fut  suivie  de  malaise  et  de  vomissements  ;  les  fooe* 
fions  intestinales  étaient  alors  régulières,  il  souffrait  aussi  dans  roma* 
plate  droite  et  était  un  peu  Jaune.  Pendant  un  mois  environ  la  douleor 

(1)  Gazette  des  hôpitaux ^  1847,  p.  512. 

(2)  Bricheteau,  Revue  mé<I,'Chif*urg.,  août  ISS),  t.  XII,  p.    70,  et  Cadet  d« 
ftassicourt,  Thèse. 
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revint  par  intervalles.  Les  attaques  duraient  généralement  deux  heures  ; 
il  y  en  avait  quelquefois  deux  ou  trois  par  Jour  :  d'autres  fois,  il  n'y  en 
avait  que  deux  ou  trois  par  semaine.  Après  un  mois  environ,  il  reprit  ses 
occupations  habituelles,  mais  il  fut  bientôt  plus  mal  et  dut  les  suspendre 
de  nouveau  pendant  sept  semaines.  Son  état  devint  ensuite  supportable 
jusqu'au  moment  où  Je  l'ai  vu,  c'est-à-dire  pendant  onze  mois.  Alors  il 
avait  été  pris,  un  matin  en  s'éveillant,  d'une  grande  douleur  sous  le  re- 
bord des  côtes  droites,  d'une  difficulté  à  respirer^  d'une  forte  toux  suivie 
peu  après  d'expectoration.  Il  vint  à  l'hôpital  et  le  traitement  qu'il  suivit 
soulagea  la  douleur  de  côté,  mais  la  toux  continua  et  l'expectoration  de- 
vint plus  considérable,  allant  quelquefois  à  une  pinte  par  jour  ;  ses  cra- 
chats consistaient  d'abord  en  une  matière  Jaune,  qui  offrit  plus  tard  des 
stries  de  sang  ;  quelquefois,  après  de  fortes  quintes  de  toux,  des  masses 
solides  comme  de  la  gelée,  et  semblables  à  celles  qui  sont  encore  reje- 
tées aujourd'hui,  furent  expectorées. 

«  Le  malade  a  lamine  mauvaise,  le  teint  pâle, Jaunâtre,  la  voix  voilée 
(husky),  la  langue  couverte  d'un  enduit  Jaune,  blanchâtre,  épais,  le 
pouls  à  iOO  et  petit  ;  il  est  amaigri  et  se  plaint  surtout  d'une  forte  toux, 
accompagnée  d'une  douleur  dans  le  côté  droit  et  suivie  d'une  expecto- 
ration abondante  de  matières  épaisses,  d'une  couleur  Jaunâtre,  parfois 
très-fétides  et  contenant  des  masses  de  matières  gélatineuses,  évidem- 
ment des  débris  de  vésicules  {q/sts)  d'hydalides  ;  il  ne  peut  rester  sur  le 
côté  droit  que  quelques  minutes  de  suite  à  cause  de  la  douleur  et  de  la 
toux  que  cette  position  amène.  Quand  il  est  couché  sur  le  dos,  il  est 
aussi  très-tourmenté  par  l'expectoration.  La  toux  s'aggrave  par  interval* 
les  ;  il  éprouve  une  sorte  de  suffocation  dans  la  gorge  qui  l'oblige  à  tous- 
ser violemment,  et  alors,  après  quelque  temps,  il  expulse  des  matières 
en  masses,  et  ce  phénomène  se  calme.  Quelquefois  la  toux  suffocante 
survient  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée,  d'autres  fois  elle  se  sus- 
pend pendant  plusieurs  Jours  et  môme  pendant  une  semaine  ;  il  ne  reste 
dans  les  intervalles  qu'une  toux  légère  et  une  expectoration  peu  abon- 
dante de  pituite  pâle.  La  quantité  des  matièces  solides  expectorées  varie 
beaucoup  ;  parfois  le  malade  rend  seulement  un  ou  deux  petits  lambeaux, 
en  d'autres  temps  il  en  a  observé  quinze  ou  vingt;  quelques-uns  de  ces 
lambeaux  étaient  d'une  grande  dimension.  Généralement  la  matière  ex- 
perlorée  a  une  mauvaise  odeur. 

«  Le  côté  droit  de  la  poitrine,  particulièrement  dans  sa  partie  infé- 
rieure et  rhypochondre,  est  élargi  par  comparaison  avec  le  côté  opposé, 
mais  le  mouvement  respiratoire  semble  également  libre  de  chaque  côté. 
Â  la  percussion,  la  poitrine  résonne  normalement  partout  à  gauche  ;  dans 
le  côté  droit,  une  matité  profonde  commence  presque  à  un  pouce  au-des- 
sus du  teton  ;  et  la  matité  superficielle,  parlant  d'un  pouce  au-dessous, 
s'étend  jusqu'auprès  de  l'ombilic  et  Jusqu'au  côté  gauche.  A  l'auscul- 
tation, la  respiration  est  bonne  dans  ce  côté  et  dans  la  partie  supérieure 
du    côté    droit.  Jusqu'à   un  pouce  au-dessous  du  teton  ;  au  delà  de  ce 
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point,  elle  ne  peut  plus  être  entendue  en  ayant,  et  il  existe  nne  légère 
•ubcrépitation  yen  la  partie  inférieure  du  poumon.  Aux  environs  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  la  résonnance  est  celle  de  pol  fêU^  la  respi- 
ration est  caverneuse  ainsi  que  la  voix  et  la  toux. 

«  Le  5  septembre,  les  matières  expectorées  sont  visqueases,  d'une  cm- 
leur  vert  Jaunâtre  foncée  et  légèrement  striées  de  sang  ;  leur  odeur  est 
fétide  et  il  7  flotte  de  petits  fragments  d'acéphalocyite  affaiMée,  d*OM 
couleur  d'ambre  foncée,  ressemblant  à  ceux  qu'on  trouve  dans  des  kvites 
hydatiques  du  foie  dans  lesquels  la  bile  a  pénétré  ;  au  microscope,  la 
crachats  se  composent  de  globules  ressemblant  aux  globules  de  pus  par 
leur  apparence  et  par  les  changements  que  produit  en  eux  l'acide  acéti- 
que, et  en  outre  de  corpuscules  d'exsuàtiUon  et  à'épUhéUum^  aiélés  avec 
des  portions  d'acéphalocyste  avec  des  restes  et  des  crochets  d'échia> 
coque. 

«  Le  15  décembre,  l'état  du  malade  parait  s'être  amélioré.  Depuis  quel- 
ques Jours,  il  a  ressenti  fréquemment  des  coliques  avec  des  flatuosîtés. 
suivies  de  l'expulsion  de  masses  fécales  dures^  de  couleur  grisltie.  Les 
quintes  de  toux  ont  été  moins  fortes  dans  les  derniers  jours,  mib  il  con- 
tinue d'expectorer  de  temps  en  temps  des  hydatides,  tantôt  rénnia  eo 
masse,  tantôt  isolées.  Il  peut  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  mau  il  se 
trouve  mieux  sur  le  dos.  Son  pouls  est  à  198,  faible  ;  la  coi^ooetiTe  i 
une  teinte  Jaune  pflle  ;  la  langue  est  nette  ;la  toux  provoque  de  la  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit  et  sous  l'omoplate  droite  ;  Tépigastre  eit 
proéminent,  le  côté  droit  est  un  peu  plus  gonflé  que  le  gauche,  partico- 
lièrement  en  bas.  L'auscultation  et  la  percussion  donnent  des  résu/talt 
peu  différents  de  ceux  qui  ont  déjà  été  notés.  Les  crachats  coosiitent 
comme  précédemment  dans  une  matière  visqueuse,  opaque,  muco-pum- 
lente.  Jaunâtre,  contenant  des  vésicules  hydatiques  colorées  en  Janoe 
avec  des  crochets  d'échinocoque  visibles  au  microscope.  Les  hydatides 
sont  généralement  expectorées  sous  ia  for  mode  lambeaux  meaibraneai, 
mais  parfois  elles  sont  presque  entières  et  quelques-unes  ont  le  voloine 
de  billes  ou  de  noix  ;  les  plus  grandes  sont  généralemeut  expulsées  après 
de  violentes  quintes  de  toux  (quinine,  fer,  morphine,  nourriture  subs- 
tantielle). 

«Le  8  mars  18SK),  amélioration  très-notable  dans  la  physionooiie  et 
dans  les  forces  ;  la  toux  a  presque  cessé.  L'expectoration  beaucoup  moiDs 
abondante  ne  consiste  pendant  le  Jour  que  dans  un  mucus  pèle  qui  d^ 
vient  dans  la  nuit  d'une  couleur  brunâtre,  comme  auparavant.  Il  yi 
neuf  semaines  qu'il  n'a  expectoré  des  hydatides,  et  la  toux  suffocante  ne 
l'a  pas  repris  depuis  ce  temps  ;  il  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  pen- 
dant quelques  minutes  et  quelquefois  pendant  un  quart  d'heure,  mais 
après  un  certain  temps  la  toux  et  l'expectoration  surviennent  ;  il  se  cou- 
che généralement  sur  le  côté  gauche.  L'appétit,  la  digestion,  les  évacoa- 
tions  sont  à  l'état  naturel  ;  il  n'y  a  pas  eu  récemment  de  douleurs  dans 
le  côté  droit  et  le  sentiment  de  pesanteur  constant  dans  cette  région  a 
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disparu  ;  le  pouls  est  à  88,  et  faible  ;  le  sommeil  bon,  l'enflure  des  mal- 
léoles a  presque  cessé,  et  depuis  un  mois  le  malade  a  pu  reprendre  son 
ouvrage  plus  régulièrement  que  depuis  deux  ans.  La  base  de  la  poitrine 
du  côté  droit  est  un  peu  plus  enflée  que  du  côté  gauche  et  le  mouvement 
des  côtes  y  est  moins  libre.  Quant  aux  phénomènes  produits  par  la  per- 
cussion et  l'auscultation,  ils  sont  restés  à  peu  près  les  mômes.  Il  n'y  a 
pas  d'apparence  d'une  afTection  du  sommet  de  l'un  ou  de  l'autre  pou- 
mon, il  y  a  donc  toute  raison  d'espérer  que  la  santé  se  rétablira  complè- 
tement (I).  » 

Obs.   LXXXIX  (docteur  Bourgeois). 

VIII.  —  Homme  âgé  de  trente  ans  ;  douleur  du  côté  droit  sans  cause 
connue.  Flanc  distendu, matité  dans  un  grand  espace,  toux,  expectoration 
subite  d'une  grande  quantité  de  matières  purulentes,  d'une  teinte  jau- 
nâtre avec  de  nombreux  débris  d'bydatides.  Quinze  Jours  après,  nouvelle 
expectoration  de  matières  semblables  et  de  débris  d'hydatides.  Trois  ou 
quatre  retours  semblables,  à  des  intervalles  de  dix  à  vingt  jours.  La  santé 
se  raffermit  et  la  guérison  est  complète  après  quelques  années  (2). 

.  En  résumé,  d'après  les  faits  rapportés  dans  ce  chapitre,  on  voit 
que  des  kystes  hydatiques  développés  dans  les  divers  organes  de 
l'abdomen,  le  foie,  la  rate,  le  rein,  etc.,  remontent  vers  la  cavité  du 
thorax,  repoussent  le  diaphragme,  compriment  et  atrophient  les  pou- 
mons ;  ils  donnent  lieu  alors  à  des  phénomènes  semblables  à  ceux  des 
kystes  intra-tboraciques  et  se  terminent  de  môme. 

Le  diaphragme  restant  intact,  ils  peuvent  remonter  jusqu'au  ni- 
veau de  la  troisième  ou  de  la  seconde  côte  et  peuvent  être  pris  pour 
un  épanchement  ou  pour  une  hydatide  de  la  plèvre. 

Le  diaphragme  étant  perforé,  ils  peuvent  se  vider  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  ou  se  creuser  un  foyer  à  la  base  du  poumon  ou  bien  entrer 
en  communication  avec  les  bronches  ;  alors  leur  contenu  peut  être 
expulsé  au  dehors  et  la  guérison  en  être  la  suite. 


QUATRIÈME  SECTION. 

HYDATIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  L\ •CAVITÉ  ABDOMIiNALE  OU  DANS  L'UiN 

DES  ORGANES  DE  CETTE  CAVITÉ. 

On  n'a  point  rencontré  d'hydatides  libres  dans  le  péritoine,  à 
moins  qu'elles  ne  provinssent  d'un  kyste  dans  lequel  elles  s'étaient 

(I)  Docteur  Peacock,  àfém.  cit.,  obs.  II,  p.  31. 
C2}  p.  Bourgeois,  Gazrdes  hôpitaux,  1857,  p.  395. 
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développées  et  qui,  après  sa  rupture,  avait  yersé  sou  conteoa  dans 
la  cavité  péritonéale.  Les  hydatides  de  l'abdomen  se  développent 
dans  le  parenchyme  de  l'un  des  organes  du  ventre,  on  bien  dani 
le  tissu  cellulaire  sous-séreux;  dans  ce  dernier  cas  les  kystes 
sont  fréquemment  multiples;  celles  du  foie  sont  les  plus  fréquentes. 
Ordinairement,  ces  tumeurs  hydatiques  parcoureDt  toutes  leon 
périodes  dans  la  partie  même  où  elles  se  sont  développées;  quelque- 
fois, par  suite  de  leur  grand  accroissement  ou  accidentellement,  Ictr 
kyste  se  rompt  et  leur  contenu  arrive  dans  une  cavité  ou  dans  u 
organe  plus  ou  moins  éloigné,  ou  bien  à  l'extérieur  en  perforant  les 
téguments;  il  en  résulte  tantôt  des  accidents  variés  et  même  morleli, 
tantôt  la  guérison. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  des  hydatides  dans  leois 
rapports  avec  la  partie  qui-a  été  le  siège  primitif  de  leur  développe- 
ment. 


SOUS- SECTION    PREMIERE. 

HYDATIDES  DE  L'ABDOMEN  CONSIDÉRÉES  DANS  L*0RGANE  OU  ELLES  SE 

SONT  DÉVELOPPÉES. 


CHAPITRE  PREMIKR. 

HYDATIDES  DU  FOIE;  ACTION  SUR  LE  PARENCHYME  DE  CET  ORGANE,  SUR  i'ECO- 

nomie;  marche,  stmptômes,  diagnostic 

Les  généralités  par  lesquelles  nous  avons  commencé  Tbistoire  des 
hydatides,  sont  surtout  applicables  aux  vers  vésiculaires  du  foie; 
nous  n'aurons  donc  à  indiquer  ici  que  les  particularités  relatives! 
leur  siège  spécial,  c'est-à-dire  celles  qui  résultent  de  la  structure  et 
de  la  fonction  de  Torgane  hépatique,  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports. 

Il  n'existe  quelquefois  qu'un  seul  kyste  hydatique  dans  la  suis- 
tance  du  foie,  assez  souvent  l'on  en  trouve  deux  ou  trois  et  rare- 
ment plus  de  cinq  ou  six  ;  en  même  temps  il  peut  s'en  trouver  dans 
d'autres  viscères;  mais,  généralement,  lorsqu'on  en  rencontre  quel- 
ques-uns dans  d'autres  viscères,  il  s'en  trouve  aussi  dans  le  foie. 

Les  kystes  hydatiques  de  cet  organe  se  développent  avec  une 
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grande  lenteur.  SMls  sont  solitaires,  ils  occasionnent  rarement  des 
troubles  dans  les  fonctions,  avant  qu'ils  aient  acquis  un  grand 
Yolume.  La  digestion,  la  nutrition  s'accomplissent  d*une  manière 
normale;  il  n'y  a  point  de  douleurs,  ou,  s'il  en  existe,  elles  sont  va- 
gues et  consistent  plutôt  dans  un  sentiment  de  pesanteur,  de  disten- 
sion que  dans  une  vraie  douleur.  Elles  occupent  la  région  épigastri- 
que,  i'hypocbondre  droit,  quelquefois  l'épaule  du  même  côté. 

Lorsque  le  kyste  a  acquis  un  grand  volume,  le  foie  subit  une  atro- 
phie plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  profonde.  S'il  ne  survient 
point  d'accidents,  l'amaigrissement  et  le  dépérissement  de  Téconomie 
se  manifestent,  et  le  malade  flnit  par  succomber  aux  progrès  de  la 
consomption  dont  la  cause  ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'insuffisance 
de  la  fonction  de  l'organe  sécréteur  du  sucre* 

Obs.  XC  (Lebodx).  —  Kyste  énorme  du  foie  ;  tous  les  organes  sains;  mort 
dans  le  marasme;  oblitération  des  canaux  biliaires, 

«  Bougniol  (Augustin),  âgé  dequarante-deuxans,  se  disant  hommede  let- 
tres, est  d'un  tempérament  éminemmentbilleux...  lly  a  environ  quatre  ans 
que  Bougniol  commença  à  sentir  des  picotements  dans  Thypochondre 
droit;ensuiteilyéprouva  une  douleurpongitive,  sourde,  mais  peu  fatigante, 
n  y  a  à  peu  près  dix-huit  mois  qu'il  s'aperçut  que  le  foie  acquérait  plus 
de  volume...  Ce  malade,  dans  la  détresse,  endura  ses  maux,  ne  consulta 
personne,  et  ne  fît  aucun  remède.  Cependant  les  accidents  s'élant  aggravés, 
étant  portés  au  comble,  il  se  décida  à  venir  chercher  des  secours  à  la 
clinique  interne  et  il  y  entra  le  24  vendémiaire  an  X  (16  octobre  1801). 
«  Toute  la  surface  du  corps  est  d'un  jaune  verdâtre  et  comme  bronzé; 
les  conjonctives  sont  restées  blanches.  La  figure  est  singulièrement 
grippée  ;  elle  annonce  plutôt  la  morosité  que  la  grande  souffrance.  La 
maigreur  est  horrible  :  sur  tous  les  membres  et  sur  la  poitrine,  il  p'y  a 
qu'une  peau  mince,  flasque,  terreuse  et  plissée.  La  régicm  épigastrique, 
et  encore  plus  I'hypocbondre  droit,  sont  tendus  par  une  tumeur  énorme 
qui  déforme  le  ventre.  Cette  tumeur  est  douloureuse  au  toucher;  on  y 
sent  une  tluctuation  plus  profonde,  plus  obscure  que  dans  l'ascite,  et 
même  que  dans  les  hydropisies  enitystées.  Il  n'y  a  point  de  fluctuation 
dans  le  reste  de  l'abdomen,  qui  paratt  n'être  tendu  que  par  le  refoule- 
ment des  viscères;  on  n'y  produit  aucune  douleur  en  le  palpant.  La  lan- 
gue est  encore  assez  vermeille,  mais  elle  est  sèche  et  rude  ;  l'anorexie  est 
complète;  la  constipation  subsiste;  les  urines,  assez  abondantes,  sont 
presque  aussi  foncées  en  couleur,  aussi  huileuses  que  chez  les  ictéri- 
ques.  La  fièvre  lente,  hectique,  est  continue,  avec  des  exacerbations  le 
soir;  la  soif  est  inextinguible  ;  la  respiration  est  extrêmement  gênée  ;  il 
y  a  une  petite  toux  sans  expectoration.  Le  malade  dit  sentir  du  mouve- 
ment dans  la  tumeur  et  une  espèce  de  ballottement  ;  il  se  croit  hydro- 
pique,  et  désire  qu'on  lui  fasse  la  ponction. 
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«  Nous  reconnûmes  bien,  Conriaart  et  moi,  que  le  foie  était  le  loyer 
d'un  épanchement  considérable,  mais  nous  ne  pûmes  constater  de  qndk 
nature  était  cet  épanchement,  soit  séreux,  soit  sanguin,  loit  punileoL 
D'ailleurs,  voyant  le  malade  si  près  de  sa  fioi  nous  nous  contenUmes  de 
prescrire  de  légers  apéritifs...  Bougniol  languit  Jusqu'au  6  ooTembK^ 
qu'il  mourut  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  «  Dans  le  crâne,  on  ne  trouva  aucune  déaorganisalioo  ; 
seulement  l'encéphale  paraissait  un  peu  desséché  et  consistant.  Ijcs  pou- 
mons étaient  flétris,  mais  point  altérés;  le  cœur  était  petit,  mais  sais. 
L'estomac  avait  une  fort  petite  capacité  ;  le  pancréas  était  comprimé; 
les  intestins  étaient  diminués  d'étendue  dans  leur  calibre,  mais  leoR 
membranes  n'offraient  aucune  lésion  ;  l'épiploon  ressemblait  à  une  loile 
d'araignée  très-mince  et  très-diaphane  ;  la  rate,  les  reins,  les  oretèrei  et 
la  vessie  ne  présentaient  aucune  affection  morbide. 

«  Tous  les  désordres  se  trouvaient  dans  le  foie.  Le  grand  lobe  de  ce 
viscère  n'était  plus  qu'un  large  sac,  à  parois  épaisses  et  fomaées  parle 
parenchyme  refoulé  et  comprimé  contre  l'enveloppe  péritonéale,  ao 
point  de  n'avoir  pas  plus  d'un  pouce  (27  millimètres)  d'épaiisear.  Ce  pa- 
renchyme, de  couleur  brune,  ainsi  aplati  et  desséché,  ressemblait  i  une 
portion  de  chair  qu'on  aurait  soumise  à  la  presse;  on  n'y  distinguait  pin 
aucun  vaisseau.  La  vésicule  biliaire  avait  disparu;  on  ne  reinmcaii  ûucwm 
vestige  des  canaux  hépatique,  cyst'que  et  cholédoque.  Dans  ce  sac»  i  paroii 
consistantes,  était  contenue  une  autre  enveloppe  très-molle,  très-Uancbe, 
très-facile  à  déchirer,  dans  laquelle  on  aurait  pu  (aire  tenir  huit  à  £i 
litres  de  fluide.  Celle  grande  hydatide  était  pleine  d'une  sérosité  opaque, 
gluante,  comme  lactescente  ;  elle  renfermait  plusieurs  centaines  d'au -Tes 
hydatides,  quelques-unes  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  d'un  oeuf 
de  pigeon,  le  plus  grand  nombre  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  même 
d'un  pois;  elles  étaient  toutes  isolées  et  distinctes;  elles  n'étaient  uoia 
entre  elles  que  par  une  espèce  de  gluten;  on  pouvait  les  enlever  lépa- 
rément  sans  rompre  la  vessie  et  les  faire  couler  dans  la  main  lorsqu'os 
les  ouvrait,  il  en  sortait  une  sérosilé  limpide. 

«  De  toutes  les  hydatides  que  j'ai  été  dans  le  cas  d'observer,  c'est  uoe 
des  plus  considérables  que  J'aie  trouvées.  Je  n'en  ai  connu  qu'une  autie 
aussi  monstrueuse  qui  existait  dans  la  poitrine  (1).  » 

Il  est  rare  qu'un  kyste  unique  fasse  éprouver  au  foie  une  atrophie 
aussi  complète;  le  plus  souvent  une  grande  partie  de  l'orgaoe 
échappe  à  la  compression  et  suffit  à  l'entretien  des  fonctions  hépa- 
tiques. II  n'en  est  plus  de  même  lorsque  plusieurs  kystes  hydatîques 
envahissent  le  foie;  alors,  le  dépérissement  de  Téconomie  est  plos 
certain  et  plus  rapide  et,  sous  l'influence  de  l'état  général,  on  voit 


(1)  L.eroux,  otar.  df.,  *,  III,  p.  187,  obs.  ix. 
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réquemmentsarveoir  des  complications  graves  teHes  que  l'érysipèle, 
a  poeamooie,  la  pleurésie,  la  péritouite,  etc.,  qui  emportent  le  ma- 
ade. 

Uae  disposition  à  la  gaogr<>ne  est  probablement  encore  l'un  des 
effets  des  grands  kystes  bydatiqucs  du  foie  ;  il  n'est  pas  très- rare 
ie  Toir  la  gangrène  du  poumon  enlever  les  malades  atteints  de  ces 
kystes  (obs.  lvi,  lxxv)  ;  nous  avons  cité  un  cas  (obs.  m)  dans  lequel 
les  abcès  gangreneux  s'étaient  manifestés  dans  plusieurs  organes. 

Une  disposition  aux  hémorrhagies  parait  aussi  la  conséquence  des 
lijdatiJes  du  foie;  nous  connaissons  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
l'est  manifesté  des  épistaxis  répétées  et  abondantes  et  d'autres  dans 
lesquels  on  a  observé  des  métrorrbagies. 

Les  bydaiides  du  foie  ne  produisent  pas  très-fréquemment  l'ictère  ; 
ce  phénomène  survient  principalement  dans  trois  conditions  :  lorsque 
le  tissu  hépatique  devient  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
Meodoe,  lorsque  les  vers  vésiculaires  s'engagent  dans  les  conduits  bi- 
liaires par  la  communication  de  ces  conduits  ou  de  la  vésicule  avec  le 
kyste,  ou  bien  lorsque  la  tumeur  comprime  le  canal  cholédoque  ou 
Pan  des  troncs  principaux  des  conduits  hépatiques.  Il  est  probable 
qoe  l'ictère  surviendrait  encore  si  les  canaux  biliaires  et  les  veines 
eonmaniquaient  avec  le  kyste,  la  bile  pénétrerait  dans  le  sang  par 
cette  voie  (Voy.  obs.  xciii.) 

Si  la  tumeur  exerce  une  compression  sur  les  principaux  troncs 
feinenx  qui  sont  en  rapport  avec  le  foie,  il  survient  un  œdème  des 
■embres  inférieurs,  ou  même  un  épanchement  de  sérosité  dans  Tah- 
domen. 

La  présence  du  kyste  hydatique  occasionne  quelquefois  dans  le 
parenchyme  hépatique  une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë  qui  se 
terinine  par  suppuration  ;  cette  inflammation  survient  soit  parce  que 
le  kysie  s'est  accru  rapidement,  soit  parce  qu'il  a  acquis  un  grand 
volume;  mais  l'action  de  ces  causes  esta  vrai  dire  fort  incertaine. 
Bile  peut  survenir  aussi  par  suite  d'une  violence  extérieure  et  lorsque 
reaistence  des  vers  vésiculaires  n'a  encore  été  décélée  par  aucun 
eymptôme. 

Oss.  XCI  (BuDD).  —  Kyste  du  foie  ;  rupture  par  un  coup. 

m  Ud  hoxeur  de  profession  reçut  un  coup  de  poing  dans  l'hypochondre 
Ifoity  sous  les  lauises  cOtes;  la  boxe  se  faisait  avec  des  gants.  Avant  ce 
mif  cet  homme  avait  toujours  Joui  d'une  bonne  saoté,  mais  depuis 
Il  éprouva  des  douleurs  continuelles  dans  le  côté  droit,  et,  selon  son 
espreision,  il  ne  (tat  plus  le  même  homme.  Environ  six  semaines  après 
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avoir  reçu  le  coup»  il  ressentit  soadainemeDt  dct  douleori  trèt-Tif«i 
dans  le  côté  ;  cette  exacerbatioo  fut  bientôt  suiTle  de  céphalalgie  et  de 
nausées  ;  le  malade  perdit  Tap  petit,  devint  faible,  langai«anl,  et  la  diar- 
rhée survint  Ces  symptômes  ayant  persisté  pendant  deux  Jours,  la  peaa 
prit  une  (einte  Jaune  ;  la  diarrhée  cessa,  mais  le  nul  de  télé  el  les  naa- 
sées  persistèrent  et  la  jaunisse  augmenta.  Lie  4  avril^  daq  Jours  apris 
l'apparition  de  la  Jaunisse  el  environ  sept  semaines  après  aTolr  rega  le 
coup,  cet  homme  entra  à  l'hôpital  dans  mon  service  (M.  Budd). 

ic  Alors  il  avait  la  peau  très-jaune,  il  se  plaignait  d'une  douleur  fiirle, 
avec  beaucoup  de  sensibilité  au  toucher  dans  Thypochondre  droit;  le 
ventre  était  ballonné;  le  foie,  considérablement  augmenté  de  valnme^ 
dépassait  les  fausses  côtes  de  cinq  travers  de  doigt;  il  y  aTait  de  la  lèvie, 
plus  de  100  pulsations  par  minute  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche;  la 
langue  sèche,  fendillée  et  couverte  d'un  enduit  épids  ;  l'appétit  nul  et 
la  soif  vive  avec  de  la  céphalalgie  et  des  nausées.  La  maladie  fat  regar- 
dée comme  une  inflammation  du  foie  causée  parle  coup.  (Ou  appliqaades 
sangsues  sur  le  côté  qui  furent  suivies  de  quelque  soulagement  dans  les 
douleurs,  plus  tard  on  administra  des  sels,  des  pilules  bleues  et  qaelqaes 
purgatifs.) 

«  Les  pilules  occasionnèrent  de  la  salivation  sans  être  suivies  d'an  sou- 
lagement appréciable.  La  douleur,  la  sensibilité  à  la  pression,  la  0èvre, 
la  Jaunisse  continuèrent,  la  tumeur  du  foie  parut  s'accroître,  et  le  sa- 
lade se  plaignait  beaucoup  de  douleurs  dans  l'épaule  et  dans  le  bras 
droit.  Le  pouls  était  toujours  fréquent  et  la  langue  chargée  el  sèche  ; 
malgré  la  Jaunisse  les  selles  avaient  une  couleur  bilieuse. 

«  Le  26_avril,  douze  jours  après  admission  du  malade  à  l'hôpîlal,  le 
foie  dépassait  l'ombilic  de  deux  ou  trois  pouces  ;  lorsqu'oo  appliquât  la 
main  sur  le  côté  droit,  on  sentait  une  crépitation  distincte  ;  l'oreille  appli- 
quée sur  cette  partie  percevait  un  bruit  de  frottement  aoalogae  à  celui 
de  la  pleurésie.  Le  lendemain  Télat  du  malade  s'était  beaucoup  aggravé, 
il  éprouvait  une  vive  douleur  à  l'épigastre;  la  face  était  anxieuse,  la  res- 
piration accélérée,  le  pouls  rapide  et  faible  et  la  peau  couverte  d'oos 
sueur  froide.  La  mort  arriva  dans  la  môme  Journée. 

•  Al'aulopiie,  on  trouva  le  foie  considérablement  augmenté  de  volume, 
descendant  dans  l'abdomen  Jusqu'à  l'ombilic.  La  surface  était  couverte 
d'exsudations  molles,  mais  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  péritonite  dans  lei 
autres  parties  du  ventre.  Kn  soulevant  le  foie,  on  trouva  un  caillot  de 
sang  dans  la  région  épigastrîque,  mais  en  le  retirant  j'amenai  en  mi?me 
temps  une  hydatide  qui  devait  s'ôlre  échappée  de  son  kyste,  entièremeot 
ou  en  partie  avant  la  mort.  L'bydatide  était  aiTaissée  et  n'en  contenait 
pas  d'autres  ;  la  poche  qui  avait  renfermé  l'bydatide  était  située  à  la  lacs 
inférieure  du  foie,  entre  les  lobes  droit  et  gauche;  elle  avait  la  grosseur 
d'une  orange,  et  était  remplie  par  un  caillot  de  sang.  Le  kyste  avait  des 
parois  très-minces  relativement  à  son  volume.  Dans  la  substance  du  foie 
étaient  un  grand  nombre  d'abcès,  variant  de  la  grosseur  d'un  pois  à 
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celle  d'une  noix,  le  pus  avait  une  couleur  Jaune  orange.  Tous  ces  abcès 
existaient  dans  le  voisinage  du  kyste  hydatîque  et  dans  la  partie  supé- 
rieure du  foie  entre  le  kyste  et  le  diaphragme,  il  n'y  en  avait  pas  dans 
la  partie  inférieure  du  lobe  droit;  parmi  ces  abcès  étaient  disséminées 
de  petites  taches  brunes  ou  Jaunes. 

«  En  examinant  sous  l'eau  des  coupes  pratiquées  dans  le  foie,  on  voyait 
clairement  que  la  lésion  pathologique,  qui  se  terminait  par  la  suppura- 
tion,  avait  commencé  dans  les  lobules.  Au  début,  ces  lobules  étaient 
d'une  couleur  brune  foncée;  dans  un  état  plus  avancé,  ils  étaient  d'un 
jaune  foncé,  couleur  qui  persistait  Jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  transformés 
en  matière  purulente.  Les  conduits  biliaires  et  les  raoïiflcations  de  la 
veine  porte  parurent  normaux.  » 

l/examen  microscopique  démontra  dans  les  plus  grands  abcès  du  pus 
en  grande  proportion,  de  la  matière  Jaune  de  la  bile,  des  globules  hui- 
leux et  des  particules  amorphes  qui  étaient  probablement  les  débris  de 
cellules  hépatiques  et  du  parenchyme  du  foie  (1). 

Quelque  forte  qu'ait  été  la  commotion,  il  est  probable  que  le  coup 
reçu  dans  l'hypochondre  droit  n'eût  pas  occasionné  d'accidents  sans 
la  présence  du  kyste  bydalique. 

Budd  attribue  les  phénomènes  inflammatoires  survenus  chez  ce 
malade  au  contact  du  liquide  de  l'hydatide  avec  le  parenchyme  da 
foie  ;  suivant  cet  observateur,  qui  partage  en  ceci  l'opinion  de  Cru- 
veilbier,  le  fluide  bydatique,  quoique  clair  et  limpide,  est  un  irritant 
violent  pour  les  tissus,  et  la  preuve  c'est  que  des  kystes  du  foie,  qui 
contenaient  une  hydatide  solitaire,  s'étant  rompus  et  ayant  versé  dans 
la  cavité  du  péritoine  le  liquide  du  ver  Yésiculaire  et  les  échinoco- 
ques  tout  en  retenant  la  vésicule  elle-même,-  il  s'en  est  suivi  une 
péritonite  rapidement  mortelle  (2). 

L'inflammation  du  parenchyme  hépatique  peut  survenir  encore  à 
la  8ui(e  des  opérations  pratiquées  pour  procurer  l'évacuation  du 
kyste,  et  cette  inflammation  peut  se  communiquer  aux  veines, 
comme  il  semble  résulter  d'un  cas  observé  par  M.  Dolbeau  (3).  Nous 
reviendrons,  ci-après,  sur  les  conditions  de  l'inflammation  des 
veines  sus-hépatiques  en  rapport  avec  les  kystes  hydatiques.  (Voy. 
cbap.  m.) 

Lsorque  le  kyste  est  très-considérable,  il  produit  des  désordres 
dans  les  organes  voisins  :  développé  vers  la  face  inférieure  du  foie, 


(1)  Budd,  otiur.  cit.,  p.  90. 

(2)  Budd,  ouvr,  cii,,  p.  425. 

(3)  Dolbeau,  thèse  citée,  p.  2S.  (Voyez  ci-après,  obi. 
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il  repousse  en  bas  l'estomac,  le  côlon,  el  fait  saillie  jasqa'aa  nWeaa 
de  rombilic  ou  môme  jusqu'à  la  crôte  iliaque  droite  ;  déyeloppé  Yen 
la  face  supérieure,  il  repousse  en  haut  le  diaphragme  ei  médiate- 
ment le  poumon  droit  et  le  cœur;  on  Ta  vu  remonter,  sans  aToir 
perforé  le  diaphragme,  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte  et  oiéiDe 
jusqu'à  la  clavicule.  Nous  en  avons  mentionné  plusieurs  exemples 
(voy.   sect.  III,  chap.  ii).  Dans  ces  cas   la   respiration   éproove 
une  gène  qui  peut  être  portée  au  plus  haut  degré  et  qui  peut  en- 
traîner la  mort,  pour  peu  qu'une  autre  affection,    même  légère, 
occasionne  un  nouveau  trouble  dans  la  respiration  :  Budd  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qui,  atteint  d'une  tumeur  du  foie,  olrait 
comme  phénomène  le  plus  apparent  une  grande  géoe  de  la  respira- 
tion avec  une  ascile  et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  ^  Atmt 
topsie,  Ton  trouva  dans  le  foie  un  kyste  hydatique  coosidérabk  et 
deuxplus  petits;  tous  les  organes  étaient  à  l'état  normal,  à  l'excep- 
tion de  la  valvule  mitrale  qui  était  épaissie.  Or,  dit  Budd,  la  reipÎFi- 
tion  el  la  circulation  étaient  certainement  affectées  par  cet  état  de  U 
valvule  mitrale,  mais  la  mort  n'a  été  déterminée  que  par  TobUack 
additionnel  apporté  aux  fonctions  par  la  tumeur  Yolamioeuie  di 
foie  (1).  La  réciproque  est  également  vraie. 

Le  kyste  hydatique  du  foie  qui  n'a  pas  acquis  uo  graàd  toIom 
est  d'un  diagnostic  fort  incertain  ;  mais,  lorsqu'il  est  voluouoeox,  la 
présence  dans  l'bypochondre  droit  d'une  tumeur  très-appareote, 
égale,  qui  s'est  accrue  lentement,  sans  beaucoup  de  douleur,  sans 
jaunisse,  sans  ascite,.  sans  fièvre,  sans  dépérissement  général,  ne 
peut  guère  appartenir  qu'aux  hydatides.  Celui  qui,  développé  ven 
la  face  convexe,  aura  fortement  repoussé  le  diaphragme,  sera  dis- 
tingué d'un  épanchement  dans  la  plèvre  aux  signes  que  nous  avons 
déjà  indiqués  (p.  456).  La  tumeur  hydatique  du  foie  ne  pourra 
guère  élre  confondue  avec  un  abcès  qui  acquiert  rarement  un  graod 
volume  sans  être  précédé  ou  accompagné  de  douleurs  et  de  Oévre, 
ni  avec  un  cancer  qui  n'atteint  pas  eu  général  un  vo(jime  aussi  cou- 
dérable  et  ne  forme  pas  une  tumeur  globuleuse  et  unie,  maïs  qai 
parait  résulter  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  tumeurs;  oo 
observe  d'ailleurs  ordinairement  les  phénomènes  de  la  cachexie  can- 
céreuse. 

La  tumeur  de  la  vésicule  biliaire  pourrait  plus  facilement  être 
prise  pour  une  hydatide;  elle  est,  en  effet,  globuleuse,    arrondie, 

(IJ  Budd,  ouvr.  cit.f  p.  442. 
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dépreesible,  mais  cette  tumeur  est  constamment  et  presque  au  début, 

accompagnée  d'une  jaunisse  intense,  de  douleurs  vives,  et  jamais  on 
n'y  produit  le  frémissement  bydatique. 

On  pourrait  encore  confondre  avec  une  tumeur  bydatique  un 
anévrysroe  de  l'aorte  abdominale  ;  eu  effet,  cet  anévrysme,  de  même 
qu'un  tumeur  bydatique,  est  globuleux  et  sans  douleur  à  la  près* 
sion,  il  ne  produit  ni  jaunisse,  ni  épanchement  de  sérosité  dans 
Tabdomen,  ni  troubles  de  la  digestion,  ni  gône  de  la  respiration,  à 
moins  qu'il  n'ait  acquis  un  grand  volume;  mais,  généralement,  il 
occasionne  des  douleurs  vives,  douleurs  qui  non-seulement  se  font 
sentir  au  siège  de  la  tumeur,  mais  qui  se  propagent  aussi  au  loin  ; 
en  outre,  des  pulsations  très-distinctes,  un  bruit  de  souffle  percep- 
tible  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  les  premières 
lombaires,  sont  des  symptômes  caractéristiques  de  ces  tumeurs  ané- 
vrysmales. 

Malgré  tous  ces  signes  distinctifs,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
diagnostic  offre  les  plus  grandes  difflcultés  :  c'est  lorsque  l'accrois- 
sement de  la  tumeur  bydatique,  plus  rapide  que  d'ordinaire,  est 
accompagné  de  douleurs  et  de  fièvre,  lorsqu'une  circonstance  parti- 
culière, comme  une  violence  extérieure,  est  venue  en  changer  la 
marche,  lorsque,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  conduits 
biliaires,  sur  la  veine  porte  ou  sur  la  veine  cave,  la  tumeur  produit 
un  ictère,  une  ascite  ou  un  œdème  des  membres  inférieurs  qui  chan- 
gent plus  ou  moins  la  physionomie  ordinaire  de  la  maladie,  lorsque 
plusieurs  kystes  donnent  à  la  tuméfaction  de  Thypochondre  un 
aspect  inégal;  mab,  dans  ces  différents  cas,  à  défaut  du  frémisse- 
ment bydatique,  la  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire 
pourra  donner  les  indications  précises  sur  la  nature  de  raffeclion  du 
foie,  autant  qu'il  sera  établi  que  cette  ponction  est  exempte  de 
dangers. 


CHAPITRE  II. 

ACTION  DES  HYDATIDES  DU  FOIE  SUR  LES  CONDUITS  ET  LA  VÉSICULE 

BILIAIRES. 

L'un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  des  hydatide 
du  foie  est  la  communication  qui  se  fait  dans  certains  cas  entre  le 
kyste  et  les  conduits  biliaires.* 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  poche  bydatique  en  communi- 
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cation  avec  un  conduit  biliaire,  se  développe  aux  dépens  de  ce 
conduit  et  que  la  cavité  qui  renferme  les  vésicules  est  celle  du  con- 
duit dilaté.  Les  hydatides,  dans  ce  cas^  se  seraient  développées 
dans  une  cavité  muqueuse,  ce  qui  serait  tout  à  fait  exceptionnel: 
Texamen  des  faits  prouve  qu'il  en  est  autrement.  Généralement  la 
J^ystes  hydaliques  perforent  les  parois  et  entrent  en  communicalioB 
avec  les  cavités  qui  sont  dans  leur  voisinage,  comme  nous  ravov 
constaté  déjà  pour  les  vaisseaux  et  les  bronches.  Nous  verrons  ce 
fait  se  reproduire  à  l'égard  de  la  trachée,  du  tube  digestif,  de  la 
vésicule  biliaire,  du  bassinet,  de  la  vessie,  des  tronipes  olériiiei. 
Les  conduits  biliaires  seuls  feraient-ils  exception  ?  Non  sans  doate  : 
Pexistence  d'un  véritable  kyste,  le  grand  nombre  de  conduits  biliai- 
res ouverts  dans  sa  cavité,  ne  s'accordent  point  avec  l'idée  d'un  déT^ 
loppement  dans  la  cavité  même  d*un  conduit;  or  dans  la  plupart def 
cas  connus,  on  a  signalé  l'existence  d'un  kyste  et  des  onvertons 
quelquefois  nombreuses  à  l'intérieur  de  ce  kyste;  on  a  mémeTuIei 
ouvertures  communiquer  d*une  part  avec  les  canaux  biliaires,  d'aoe 
autre  avec  les  veines;  d'ailleurs  une  bydatide  développée  dans  la 
cavité  d'un  conduit  biliaire  serait  nécessairement  chassée  dans  l'is- 
teslin  ou  dans  la  vésicule  par  la  bile  qui  s'accumulerait  derrière 
elle. 

Un  fait  observé  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  nous  montre  un  kyste 
en  communication  avec  deux  points  distincts  du  canal  cholédoque, 
de  telle  sorte  que  la  communication  n'a  pu  étreprimitiveeo  ces  Jeui 
points  ;  il  faut  donc  admettre  qu'elle  s'est  faite  par  ulcération  d'un 
côté  comme  de  l'autre.  Voici  cette  observation  : 

Obs.  XCII  (Cadet  de  Gassicourt). 

L  —  Garçon  âgé  de  sept  ans  ;  au  mois  de  mai  1854,  fut  pris  de  jauobK 
à  la  suite  d'une  impression  morale  vive;  l'ictère  disparut,  maîa  au  mce 
de  mars  de  l'année  suivante,  il  reparut  ;  le  malade  entra  alors  à  la  Cha- 
rité dans  le  service  de  M.  Cruveilbier. 

«  A  son  entrée,  outre  l'ictère  et  les  phénomènes  présentés  par  les  ga^d^ 
robes  et  les  urines  que  l'acide  nitrique  verdissait  fortement,  on  coat- 
tala  une  légère  augmentation  du  volume  du  foie.  I.e  foie  remontait  jj»- 
qu'au  niveau  du  mamelon  droit  ;  au-dessous  des  fausses  cOtes,  on  sentaii 
parfaitement  le  bord  tranchant,  qui  ne  descendait  pas  beaucoup  plus 
bas  que  de  coutume  (à  4  centimètres  à  peu  près  au-dessous  des  fiusses 
côtes).  Le  malade,  du  reste,  n'accusait  aucune  douleur  dans  la  région 
hépatique  ;  il  se  plaignait  seulement  d'épislaxis  répelées,  qui,  après  a^oir 
à  peu  près  complètement  cessé  depuis  le  commencement  de  novembi« 
4854  jusqu'à  la  fin  de  février  iSiij,  avaient  reparu  en  môme  temps  que 
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rictëre,  et  amenaient  une  grande  faiblesse.  M.  Cruveilhier  ordonna  d'a- 
bord quelques  légers  purgatifs,  mais  il  insista  particulièrement  sur  le 
tannin  et  les  préparations  ferrugineuses  destinées  à  combattre  les  hômor- 
rbagies  et  Tanémie. 

«  Sous  Tinfluencede  cette  médication,  le  malade  sembla  marcher  yers 
une  guérison  rapide  :  les  saignements  de  nez  devinrent  moins  fréquents  ; 
l'ictère  diminua  sensiblement  ;  les  selles,  les  urines,  reprirent  presque 
tout  à  fait  leur  coloration  normale,  à  peine  si  l'acide  nitrique  décelait 
quelque  trace  de  bile  dans  les  urines.  Cet  état  d'amélioration  était  très- 
manifeste  du  5  au  10  avril,  lorsque,  à  cette  époque,  les  accidents  reparu- 
rent avec  une  violence  plus  grande  que  jamais.  Tout  à  coup,  presque  du 
Jour  au  lendemain,  l'ictère  reprit  une  intensité  remarquable;  les  selles 
redevinrent  dures,  sèches,  décolorées  ;  l'urine  prit  une  teinte  Jaune 
foncé,  puis  brune,  et  sembla  se  couvrir  d'une  couche  huileuse.  En  môme 
temps,  l'abondance,  la  fréquence  des  épistaxis  redoublèrent,  surtout 
parla  narine  droite;  un  premier  tamponnement  fut  fait  le  17  avril  au 
matin;  le  sang  coula  dans  la  Journée,  et  surtout  dans  la  nuit,  par  la  na- 
rine gauche  ;  un  second  tampon  fut  appliqué,  le  lendemain  18,  à  la  na- 
rine gauche.  Quelques  instants  après,  le  malade  vomissait  environ  1  litre 
de8ang;àdix  heures  et  demie,  il  rendait  une  selle  entièrement  san- 
glante ;  à  midi,  une  seconde  garde-robe,  dans  laquelle  les  matières,  du- 
res et  décolorées,  étaient  enveloppées  d'une  couche  de  sang.  Puis  à  deux 
heures  et  demie  du  soir,  il  se  plaignit,  pour  la  première  fois,  d'une  vive 
douleur  à  la  région  hépatique.  A  trois  heures,  il  était  mort.  » 

Autopsie.  —Rien  de  bien  notable  dans  les  divers  organes,  si  ce  n'est  la 
fluidité  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

o  Le  foie  avait  une  couleur  bronzée  à  sa  surface,  et,  en  le  coupant 
longiludinalement,  on  voyait  que  cette  coloration  se  prolongeait  dans 
toute  répaisseur  du  tissu  ;  les  vaisseaux  biliaires  n'étaient  nullement  di- 
latés. Sur  le  trajet  du  canal  cholédoque,  entre  la  vésicule  et  le  canal 
cyslique  d'une  part,  et  l'ouverture  du  canal  cholédoque  dans  le  duodé- 
num de  l'autre,  se  trouvait  une  poche,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  à 
peu  près,  qui  était  située  sur  le  trajet  même  du  canal  cholédoque  ;  cette 
poche  n'était  pas  distendue  et  se  laissait  facilement  déprimer  par  la  pression. 
Elle  fut  fendue  dans  sa  longueur  et  par  sa  paroi  opposée  au  trajet  du  ca- 
nal cholédoque  ;  l'incision  donna  issue  à  quelques  gouttes  seulement  de 
bile  épaisse,  et  à  une  autre  poche  plus  petite,  affaissée  sur  elle-même, 
plissée  et  vide,  colorée  en  jaune  verdâtre,  qui  fut  aussitôt  reconnue  pour 
une  hydalide.  Cette  hydalide  avait  une  longueur  de  5  centimètres  et  une 
largeur  de  4  ;  elle  était,  comme  je  l'ai  dit,  entièrement  vide,  et  présen- 
tait, dans  un  des  points  de  sa  paroi,  une  ulcération  de  1  centimètre  de 
longueur,  dont  la  circonférence  était  brunâtre. 

«  La  première  poche  étant  ainsi  vidée,  et  incisée  dans  sa  longueur  ; 
voici  ce  qu'on  a  pu  constater  : 

«  Les  parois  du  kyste  étaient  résistantes^  assez  épaisses,  de  couleur 
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blanc  mat  extérieurement,  et  Jaune  yerdfttre  à  Tintérieur.  A  reitréimlé 
supérieure  du  kyste,  du  côté  de  la  vésicule  biliaire,  oq  Toyaii  une  oafe^ 
ture  irrégulièrement  ovalaire,  longue  de  i5  millioaètres,  et  dont  la  dr- 
férence  était  entourée  d'une  coloration  brunfltre,  presque  noire.  Cette 
ouverture,  ou  plutôt  celte  ulcération,  était  probablement  en  contact  avec 
l'ulcération  que  nous  avons  décrite  sur  l'hydatide  elle-môoie,  et  qoi  atiil 
la  même  apparence.  En  faisant  glisser  un  stylet  par  la  partie  supérieme 
de  l'ulcération,  on  arrivait,  d'une  part,  dans  le  canal  hépatique;  del'iih 
tre,  dans  le  canal  cystique  et  la  vésicule  biliaire  ;  et  de  plus,  oo  a  pa 
constater,  par  la  dissection  de  ces  différents  canaux,  que  le  pfÂDldeJooo 
tioo  du  canal  cystique  et  du  canal  hépatique  était  situé  à  25  mfllimètres 
à  peu  près  en  deçà  de  la  perforation.  Ainsi  il  est  démontré  que  Takèra- 
tion  intéressait  en  môme  temps  la  paroi  du  canal  cholédoque  et  celle  à» 
kyste  ;  que  le  kyste  communiquait  avec  le  canal  cholédoque,  etqaecert 
en  passant  par  ce  canal  que  le  stylet  pénétrait,  d'un  côté  dans  le  oail 
hépatique,  de  l'autre  dans  le  canal  cystique  et  la  vésicule. 

«  Un  stylet  introduit  par  l'extrémité  inférieure  de  l'ulcération  pésélnit 
aussi  dans  un  canal,  mais  il  était  arrêté  dans  un  cul-de-sac  après  as 
trajet  de  3  centimètres.  En  disséquant  avec  attentioa  cette  portion  èi 
canal  par  la  face  externe  du  kyste,  il  était  facile  de  voir  qu'elle  ùmii 
suite  au  canal  cholédoque,  dont  la  paroi  supérieure  avait  été  en  puût 
détruite  par  l'ulcération  qui  s'ouvrait  dans  le  kyste. 

«  A  l'extrémité  inférieure  du  kyste,  on  trouvait  une  seconde  perfort- 
tlon,  également  ovalaire,  longue  de  i  centimètre,  qui  ne  présentait  pas 
de  coloration  brune  à  sa  circonférence.  Cette  seconde  ulcération  était 
distante  de  la  première  de  5  centimètres,  et  elle  était  séparée  de  Textré- 
mité  du  canal  cholédoque  terminé  en  cul-de-sac,  par  un  inlervalle  de 
2  centimètres.  11  semble  donc  que,  dans  cet  intervalle,  le  canal  cholédo- 
que a  été  détruit  par  compression  ;  du  moins  on  n'a  pu  constater  sa  coa- 
tinuilé. 

«  Enûn,en  faisant  pénétrer  un  stylet  par  cette  ulcération,  on  arrivai; 
dans  le  duodénum^  à  l'endroit  où  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique 
réunis  s'ouvrent  dans  cet  intestin.  La  distance  de  celte  seconde  ulcért- 
tion  à  l'ouverture  duodénale  était  de  15  millimètres  (1).  » 

Lorsque  le  kyste  s'est  mis  en  communication  avec  les  conduits  bi- 
liaires, les  bydatides  qu'il  contient  s'engagent  quelquefois  dans  cei 
conduits^  comme  celles  du  poumon  s'engagent  dans  les  broi.cbei. 
Nous  verrons,  dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  que  les  caoaui 
biliaires  sont  dilatés  paries  verscystiques  qui  s'y  introduisent  comme 
ils  le  sont  pur  des  calculs,  que  ces  vers  sont  expulsés  dans  l'intestiQ 

(1)  E.  Cadet  de  Gas^icourt,  thèse  citée,  obs.  XIV,  p.  36,  et  BuiL  Soc.  atuU.  18^ 
p.  214. 
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OU  daD8  la  vôsicnle  biliaire  ;  enfin  que  la  guérison  d'une  tumeur  by* 
datique  du  foie  arrive  probablement  par  suite  de  rôvacuation  du  con- 
tenu du  kyste  dans  le  canal  intestinal. 

L'introduction  dans  les  conduits  bépatiques  des  hydatidesd'un  kyste 
parait,  au  premier  abord,  peu  susceptible  d'explication  ;  rien  de  plus 
simple  cependant,  si  l'on  y  réflôcbit  :  un  kyste  Jiy datique  qui  a  perforé 
un  conduit  biliaire  est  en  rapport  d'une  part  avec  les  branches  péri- 
phériques de  ce  conduit,  et  d'une  autre  part  avec  la  portion  infé- 
rieure ou  le  tronc  de  ce  conduit  qui  se  rend  au  canal  cholédoque  ; 
le  kyste  reçoit  donc  la  bile  qui  lui  vient  des  conduits  périphériques, 
et  ce  liquide  s'écoule  par  le  tronc  en  communication  avec  le  canal 
cholédoque  ;  les  plus  petites  bydatides,  d'abord,  peuvent  se  présen- 
ter à  l'orifice  de  ce  dernier  conduit  ou  tronc,  entratnéés  par  la  bile  ; 
elles  peuvent  s'y  introduire  et  le  parcourir  sans  difficulté,  si  elles 
sont  fort  petites;  elles  peuvent  éprouver  quelque  résistance,  si  elles 
sont  plus  grosses  ;  mais,  pressées  par  le  liquide  qui  s'accumule  dans 
le  kyste,  elles  cbeminent  en  dilatant  les  canaux  comn^e  font  des  cal- 
culs. Ainsi  des  bydatides  successivement  plus  grosses  peuvent  s'en- 
gager dans  le  conduit  eff^érentdix  kyste  et  le  parcourir  en  le  dilatant 
de  plus  en  plus. 

Nous  rapporterons  d'abord  les  faits  qui  concernent  des  bydatides 
sorties  d'un  kyste  et  engagées  dans  des  conduits  ouverts  dans  ce 
kyste  ;  nous  rapporterons  ensuite  d'autres  faits  dans  lesquels  plu- 
sieurs circonstances  doivent  faire  présuoierque  des  bydatides  ont 
aussi  traversé  les  canaux  biliaires,  et  ces  derniers  faits  emprunteront 
une  explication  et  un  nouvel  intérêt  de  leur  rapprochement  des  pré- 
cédents. 

Obs.  XCill  (Charcelult).— JTyste  commwiiquant  avec  les  conduits  hépa^ 
tiques  et  les  veines  ;  pus  dans  les  veines^  hydatides  dans  les  conduits. 

IL  —  «  Le  nonuné  Léguey,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  peintre  en  bâti- 
ment, brun,  assez  robuste,  de  tempérament  nervoso- bilieux,  entre  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  2  août  i836,  dans  le  service  de  M.  Huilier,  salle 
Saint-Ferdinand^  n'*  30.  Cet  homme  n'a  Jamais  eu  de  colique  de  plomb, 
ni  de  jaunisse,  et  mène  une  vie  fort  régulière.  Il  y  a  quatre  à  cinq  ans 
il  a  gardé  sept  mois  les  fièvres,  dont  il  a  été  traité  à  l'Hôtel-Dieu  ;  il  y  a 
<]ix-huit  mois,  il  a  reçu  un  violent  coup  de  pied  dans  l'un  des  côtés, 
mais  n'a  point  été  indisposé  à  la  suite  ;  il  y  a  un  an,  séjour  de  trois  mois 
à  l'Hôtel-Dicu,  pour  fièvre  tierce  devenue  ensuite  quotidienne.  Depuis 
longtemps  il  est  sujet  à  avoir  des  faiblesses,  à  se  trouver  mal. 

«  3  août,  le  malade  est  jaune  depuis  hier  ;  pas  de  diarrhée  ni  de  vo- 
missement ;  cependant  ïXjl  vomi  hier  de  l'huile  d'olive  qu'il  avait  prise 
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d'après  l'ordonnance  d'un  médecin,  lequel  tTalt  diagnoetiqaé  ooecoUfii 
de  plomb.  Aujourd'hui,  douleur  des  Jambes,  grandes  coliques,  pai  ii 
selles  ;  ventre  sans  tension,  un  peu  douloureux  ;  légère  teinte  Jaune  ém 
sclérotiques  ;  pouls  asses  fréquent  et  développé  ;  peau  ud  peu  chaodeiC 
moite;  langue  humide,  un  peu  blanche,  Jaunâtre  ;  pas  de  TomissemaUi; 
face  non  grippée.  {Traitement  de  la  CharUéf  dupremierjour  :  diète.) 

«  Le  diagnoetieporte  :  colique  deplmb  avec  légère  févre  ei  ictère. 

«4  août,  toujours  delà  fièvre,  pouls  asseï  fort  et  fréquent  ;  peau  ttmaÊi^ 
langue  blanche,  humide  ;  hier,  selles  Mquentes  après  le  lavemeot  pur» 
gatif  ;  il  a  eu  aussi  quelques  vomissements  ;  ventre  douloureui;  peo  de 
soulagement  (Traitement  du  deuxième  jotÊT  :  bcuilUm^  kdi.) 

«  5  août,  à  peu  près  le  môme  état  ;  il  a  été  souvent  à  la  selle;  fmds 
assesfort  ;  la  potion  émétique  a  produit  plusieurs  vomissemeoti;  ba- 
gue humide  ;  moins  de  douleurs  du  ventre.  {TraUement  du  treitUm 
jeiur  :  bouillon^  lait.) 

«  6  aoûl,  ictère  plus  prononcé  ;  pouls  asseï  développé  et  fréquent; 
soif;  langue  blanche  Jaunâtre,  un  peu  rouge  sur  les  bords,  hointfe  ; 
quelques  selles  ;  ventre  un  peu  développé,  sonore,  aasex  doulonnoL 
{Traitetnent  du  quatrième  jour  :  bouillon,  soupe,  lait,) 

«  7  août,  l'état  du  malade  avait  été  Jugé  le  même  que  celui  ds  b 
▼eille,  et  déjà  le  traitement  du  cinquième  Jour  avait  été  prescrit,  loisfas 
J'appelai  l'attention  de  M!  Rullier  sur  de  nouveaux  sjoiptôaiesqailKat 
ehanger  la  prescription.  Face  grippée  ;  ictère  assex  intense  ;  pan 
chaude,  un  peu  sèche;  pouls  assesdur  et  fort,  un  peu  fréquent  ;  laôgM 
blanche.  Jaunâtre,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  matiié  normala  de 
rhypochondre  droit,  qui  n'est  pas  douloureux  ;  pas  de  douleur!  l'épaale 
droite;  ventre  assez  développé,  sonore  et  douloureux;  plusieurs  selles 
hier,  et  nausées.  (Fomentations  émoUientes,  bain  de  siège,  ris  gomm^â/em- 
lavement  amylacé.) 

«  Mort  le  7  août  à  six  heures  du  soir. 

n  Autopsie  le  8  à  dix  heures  du  matin  :  i^  Teinte  ictérique  assex  pronon- 
cée ;  2<»  ci-âne,  -^  arachnoïde  un  peu  injectée  ;  le  cerveau,  un  peu  petit, 
remplit  à  peine  la  cavité  crânienne  ;  la  substance  cérébrale  est  pea 
ferme,  saine  du  reste  ;  3<*  thorax,  —  plèvres  saines  ;  la  moitié  inférieure 
des  poumons  est  engouée  ;  bronches  remplies  d'écume  rosée,  et  leur 
muqueuse  rouge,  épaissie  ;  cœur  un  peu  gros,  rempli  de  caillots  en  ps^ 
tie  noirs  et  fibreux,  Jaunâtres  dans  les  cavités  droites,  noirs  seuleflîeat 
dans  les  cavités  gauches  ;  pas  de  traces  de  pus,  non  plus  que  dans  le  Ussb 
pulmonaire. 

«  4<>  Abdomen  tympanîsé,  sonore;  à  l'ouverlure  du  péritoine,  U sent 
une  grande  quantité  de  gaz;  cette  membrane  séreuse  est  générsiemsat 
rouge,  enflammée,  elle  offre  en  quelques  endroits  des  fkusses  membra- 
nes pullacées,  Jaunâtres,  molles,  récentes,  surtout  dans  rhjpochondrs 
droit  et  les  fosses  iliaques  ;  en  outre,  la  cavité  péritonéale  contient  qua- 
tre onces  environ  de  sérosité  Jaunâtre,  purulente,  un  peu  consistante  ; 
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vessie  assez  distendue  par  de  Turine;  rate  saine;  les  reins  sains 
contiennent  assez  de  graisse,  de  couleur  ictérique  ;  intestins  fort  rouges 
à  Textérieur,  assez  distendus  par  un  liquide  grisâtre  dans  lequel  flottent 
quelques  mucosités  jaunâtres,  ainsi  que  des  grumeaux  d*un  détritus  pu* 
rulent. 

oPas  de  matières  fécales;  la  muqueuse  intestinale  n'est  pas  rouge; 
plaques  ou  glandes  sans  développement  ;  vers  la  fin  de  Tinlestin  grêle 
existe  de  Temphysème  sous-muqueux,  répandu  par  stries  transversales 
dans  l'étendue  de  deux  pieds  environ. 

«  Le  duodénum  est  rouge,  brun,  verdfltre  dans  l'étendue  de  deux  pou* 
ces,  un  pouce  au-dessus  et  un  pouce  au-dessous  de  l'embouchure  du 
canal  cholédoque  ;  cette  portion  de  duodénum  est  un  peu  friable,  & 
parois  épaissies,  et  la  muqueuse  est  piquetée  en  noir  dans  les  orifices 
des  glandes  mucipares  ;  estomac  sain. 

«  Le  canal  pancréatique  assez  dilaté,  contient  un  peu  de  liquide  lai- 
teux, gris  blanchâtre;  sa  muqueuse  épaissie,  grise,  jaunâtre;  le  pancréas 
lui-môme  est  très-volumineux,  injecté,  friable  ;  on  y  voit  un  grand  nom- 
bre de  points  Jaunes,  verdâtres,  plus  ou  moins  ramollis,  et  môme  avec 
commencement  de  suppuration  en  quelques  endroits  ;  le  foie  un  peu 
volumineux  est  recouvert  de  fausses  membranes  pultacées  ;  une  énorme 
hydatide  monoloculaire,  ayant  trois  pouces  de  diamètre,  remplit  le  tiers 
moyen  du  lobe  droit,  en  avant,  où  elle  est  à  nu,  ainsi  qu'à  la  face  su- 
périeure et  inférieure;  elle  est  parfaitement sphérique;  ses  parois  assez 
épaisses  sont  nacrées,  d'un  blanc  opalin,  peu  consistantes,  et  le  liquide 
qu'elles  contiennent  est  transparent,  clair  et  limpide  comme  Teau  de 
fontaine. 

«  Le  Icyste  qui  environne  cette  poche  solitaire  est  fibreux,  assez  épais, 
dur  et  résistant,  fortement  uni  au  fuie  ;  sa  cavité  est  hérissée  de  fibrilles 
et  en  quelques  points  tapissée  par  une  légère  exsudation  pultacée  ;  ellô 
n'offre  pas  un  seul  orifice  de  vaisseaux.  Le  foie  ayant  été  coupé  en  plu- 
sieurs tranches,  l'expression  et  divers  mouvements  nécessaires  pour  exa- 
miner cet  organe  font  sortir  par  les  veines  sus-hépatiques  et  les  canaux  bi- 
liaires, en  assez  grande  quandtéy  du  pm  jaune  verdâtre  crémeux.  On  trouve 
dans  le  tiers  droit  du  lobe  gauche  un  foyer  hydatique  purulent,  assez 
grand  pour  loger  un  œuf  de  poule  ;  il  contient  du  pus  Jaune  verdâtre, 
des  fausses  membranes  pultacées  et  des  débris  de  parois  d'hydatides  rom- 
pues dont  les  unes  sont  blanches  nacrées,  et  les  autres  jaunes,  verdâtres 
ou  brunâtres  ;  l*une  de  ces  dernières  est  engagée  en  partie  par  un  prolonge- 
ment  d*un  pouce  et  demi  de  long  dans  un  large  conduit  biliaire,  à  peu  de 
distance  de  la  racine  gauche  du  conduit  hépatique.  On  en  trouve  une 
autre  semblable,  longue  de  deux  pouces  et  demi  environ,  dans  les  trois  quarts 
inférieurs  du  canal  cholédoque  dilaté  dont  elle  a  pris  la  forme.  Le  kyste 
fibreux,  contenant  ces  acéphalocystes  multiples,  est  fortement  enflammé, 
ramolli  et  tapissé  de  couches  pseudo-membraneuses  jaunâtres,  molles; 
et,  chose  bien  remarquable,  on  voit  à  la  surface  de  sa  cavité  un  très-grand 
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vumbre  éPouvertures  plus  ou  moins  larges  gui,  suMes  aoee  sotn,  condmtm 
la  plupart  dans  des  veines  sus-hépatiques^  et  quelques  OMUres  dans  des 
duits  biliaires  dilatés. 

«  La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  Inle  Teiiet  brunâtre, 
consistante;  ses  parois  sont  épaisses,  un  peu  injectées;  la  muqueve 
offre  une  altération  assez  rare  ;  elle  est,  en  un  grand  nombre  d'eodioili, 
marquée  de  taches  vertes,  brunfltres,  étendues  et  de  formes  diffémlB. 
Dans  ces  points  la  muqueuse  est  ramollie  ;  on  pense  que  ce  sont  de  p^ 
tites  eschares  de  cette  membrane  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  soosji- 
cent.  On  ne  peut  Taire  disparaître  ces  taches  qu'en  enleyaot  la  maqueam, . 
qui  cède  facilement.  En  d'autres  points  cette  lésion  est  plus  avancée,  et 
consiste  en  une  véritable  ulcération  ;  là,  on  voit  que  la  muqoeose  man- 
que et  a  été  enlevée  comme  par  un  emporte-pièce  (I).  m 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  Torigine  des  hydatides  rencoDtrfei 
dans  les  conduits  biliaires,  car  Tune  d'elles  n'était  qu'en  partie  tngt 
gée  dans  le  conduit  efférent  du  kyste.  Ce  conduit,  comme  le  caoïl 
cholédoque  lui-même,  était  dilaté,  et  les  vésicules  qui  se  trouvateit 
dans  ce  dernier  canal  allaient  être  évacuées  dans  l'intestin,  si  la  mort 
ne  fût  survenue.  La  présence  d'un  kyste  fibreux  6te  Tidée  d'ooe  po- 
che développée  par  la  dilatation  d'un  conduit  hépatique  ;  les  onverto- 
res, communiquant  d'une  part  avec  des  conduits  biliaires,  d'oDeiQtre 
avec  des  veines,  prouvent  bien  que  la  communication  de  la  poche 
avec  les  voies  biliaires  était  le  fait  de  la  destruction  des  parties  ;  d'ail- 
leurs, si  les  hydatides  se  fussent  développées  dans  la  cavité  même 
d'un  conduit,  elles  eussent  été  entraînées  vers  l'intestin,  pendant 
qu'elles  étaient  petites,  bien  plus  sûrement  et  plus  facilement  qu'as 
moment  où  elles  avaient  acquis  deux  pouces  et  demi  de  longueur.  Il 
est  à  croire  que  le  passage  des  matières  du  kyste  dans  les  reines  o'i 
pas  été  étranger  à  la  production  de  Tictère  et  de  la  péritonite  qui  en- 
leva le  malade. 

Dans  le  cas  suivant  l'évacuation  des  Iiydatldes  était  plus  avancée  ; 
il  n'en  restait  plus  dans  le  kyste  où  elles  s'étaient  développées. 

Obs.  XCIV(Charcot).  —  Kyste  communiquant  avec  les  conduits  bùiaira: 
hydatide'i  dans  ces  conduits  ;  absence  de  ces  vers  dans  le  kiste, 

III.—  «  Le  nommé  Platz  (Christophe),  Agé  de  quarante-sept  ans,  cuisinier, 
entre  le  20  juillet  1854,  salle  Saint-Charles,  n«  9,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

«  Ce  malade,  extrêmement  affaibli  et  très-souffrant  lors  de  son  entrée 
à  Thôpilal,  peut  à  peine  nous  donner  quelques  renseignements  sur  ion 
état  antérieur  ;  nous  apprenons  cependant  de  lui  qu'il  dépérit  et  qu'il 

(1)  Charcellay,  Duli.  Soc,  anat..  1S36,  ano.  ii,  d.  317. 
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KNiirre  depuis  quatre  mois  environ.  Les  symptômes  qu'il  a  remarqués 
pendaut  cette  période  de  la  maladie  sont  de  l'oppression  et  une  douleur 
iOQrde  et  profonde  dans  la  région  du  foie.  Cette  douleur  s'étend  parfois 
ffiert  l'épaule  droite  et  vers  le  tlanc  droit,  mais  elle  a  toujours  été  près- 
pie  continue,  et  ne  s'est  Jamais  présentée  sous  forme  d'accès  capables  de 
Ure  croire  à  l'existence  de  coliques  hépatiques  calculeuses.  Il  n'y  a  Ja- 
mth  de  vomissements  noirs,  et  la  constipation  est  l'état  actuel.  Il  y  a 
tooismois,  une  Jaunisse  très-marquée  est  apparue.  Au  début,  celte  Jau- 
wSêêb  a  été  accompagnée  de  vomissements  de  matières  alimentaires; 
ftdê  U  s'est  manifesté  ;de  la  diarrhée.  Elle  a  disparu  au  bout  de  quel- 
fum  semaines;  puis  elle  a  reparu  il  y  a  une  quinsaine  de  jours. 
Cette  fois  elle  a  persisté  Jusqu'à  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

«  Le  19  Juillet,  Platz  est  pris  tout  A  coup  de  douleurs  hépatiques  beau- 
eoop  plus  vives  que  d'habitude,  et  qui  se  répandent  dans  toute  l'étendue 
le  l'abdomen.  Presque  aussitôt  la  physionomie  est  profondément  altérée  ; 
la  lice  est  grippée,  bleufltre,  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l'orbite;  les 
atrémitét  sont  froides,  cyanosées  comme  dans  la  période  algide  du  cho- 
léra. Le  malade  est  transporté  à  la  Charité,  quelques  heures  après  l'appa- 
iflioD  de  ces  nouveaux  symptômes.  Nous  l'y  trouvons  dans  l'état  suivant  : 
lelère  extrêmement  foncé,  presque  vert  ;  maigreur  générale  très-pronon- 
Cfe«  La  face  est  grippée,  violacée,  froide.  Les  extrémités  sent  également 
IMdeset  cyanosées.  Le  pouls  est  à  iiO,  120,  tr^s-fort,  très-dur,  très-plein, 
Gomtlpation  opiniâtre  depuis  deux  Jours;  douleur  très-vive  à  la  pression 
tonte  la  région  de  l'abdomen,  mais  bien  plus  prononcée  à  droite, 
les  fausses  côtes,  que  partout  ailleurs.  Le  ventre  n'est  pas  volumi- 
;  il  est  plutôt  rétracté,  et  les  muscles  droits  antérieurs  se  dessinent 
fMlement  sous  les  téguments.  Il  rond  par  la  percussion  un  son  obscur. 
L'état  de  convulsion  où  se  trouvent  continuellement  les  muscles  des  pa- 
rois abdominales  rend  la  palpation  impossible  ;  mais  par  la  percussion  des 
liTporbondres,  on  obtient  ce  résultat,  que  le  bord  supérieur  du  foie  ne  re- 
monte pu  plus  haut  qu'A  l'état  normal,  et  qu'il  existe  au  niveau  de  la  ré- 
gion iplénique  une  matité  très-étendue  et  très-considérable  qui  n'est 
pat  le  résultat  d'un  épanchement  pleural,  ainsi  qu'on  s'en  assure  par 
l*eiamen  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Les  poumons  et  le  cœur  parais- 
•ent  complètement  exempts  de.lésion.  Aucun  phénomènedu  côté  du  cer- 
veau* Les  urines  ne  sont  pasalbumineuses;  elles  sont  fortement  chargées 
et  la  matière  colorante  de  la  bile.  U  langue  est  sèche  ;  la  voix  est  ex- 
tfimement  faible.  (On  prescrit  les  opiacés  A  haute  dose  elles  lavements 

laialifs.) 

«  1.et  Jours  suivants  les  symptômes  vont  en  s'aggravent,  et  le  malade 
eaceombe  le  23  Juillet,  trois  Jours  après  son  admission  dans  les  salles. 

•  Autaptie,  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  reconnaît 
rexntcnce  d'une  péritonite  générale  très-intense.  I.e  foie  est  refoulé  di- 
fectement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que 
les  faces  supérieures  du  lobe  droit  et  du  lobe  gauche  présentent,  cha- 
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cune  de  leur  côté,  une  concavité  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Ces 
sortes  de  cavités  ainsi  comprises  entre  la  face  supérieure  du  foie  et  li 
paroi  abdominale  antérieure,  sont  remplies  par  un  liquide  d'un  Jaaoe 
foncé,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  de  la  bile,  et  tenant  en  suspension  dei 
flocons  albumineux. 

«  Les  circonvolutions  de  Tintestin  sont  collées  les  unes  aux  autres  pir 
des  fausses  membranes  molles,  de  formation  évidemment  très-récente, 
et  leinles  en  jaune  par  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Le  grand  épi- 
ploon  présente  une  coloration  d'un  rouge  vif,  et  il  est  comme  pelotooDé, 
recoquillé.  Une  certaine  quantité  de  liquide  d'un  jaune  foncé  sa  jieocoo- 
tre  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  abdominale,  mais  il  5 
est  peu  abondant.  Traité  par  l'acide  nitrique,  ce  liquide  présente  un  dé- 
pôt albumineux  très-abondant,  mais  en  môme  temps  il  se  colore  en  Tert 
foncé,  puis  en  rouge  quand  on  y  ajoute  un  excès  d'acide.  A  Texamen  mi- 
croscopique on  7  rencontre  une  grande  quantité  de  globules  depQllQ^ 
tement  colorés  en  jaune. 

u  Les  intestins,  ouverts  dans  toute  leur  étendue,  ne  présentent  tnciuM 
altération  ;  ils  sont  remplis  par  une  matière  semi-liquide  d'une  cookoi 
gris  sale.  Ils  ne  contiennent  rien  qui  ressemble  à  des  fragments  dliyét- 
tides  ou  à  des  calculs  biliaires.  L'estomac  est  normal,  sa  membrane  mo- 
queuse un  peu  injectée.  Haie  normale. 

«  Le  foie,  à  part  Taplalisscment  dû  à  la  compression  qu'il  a  sohîe  M 
les  fausses  membranes  qui  le  recouvrent,  ne  présente  aucune  alténâ«m 
de  texture.  On  le  laisse  en  place,  ainsi  que  l'estomac  et  le  duodéoam, 
et  Ton  dissèque  avec  soin  les  conduits  biliaires  :  Le  cancU  cholééoqmai 
extnmeme  't  volumineux  ;  i7  parait  distendu  par  une  substance  ayanÈkcM' 
sistance  ie  la  cire.  Quand  on  le  comprime,  on  vqU  sortir  par  son  orifu  daft- 
àewil^  d'abord  une  gouttelette  de  bile  verte,  puis  une  sorte  de  membroM  lidée 
forte mt  fit  ttinte  en  vert  foncé  par  la  bile^  et  qui,  ainsi  que  nous  le  vemMt 
n'est  .:utre  chose 'ju  une  hydatide.  Le  canal  cholédoque  est  alors  ouvert  octt 
précJHti  n,  tt  vn  le  trvuve  rempli  par  un  yrand  nombre  de  débiis  ShydaA» 
des  laiijms  dans  la  bile.  Ces  fragments  s'étendent  jusque  dam  la  ranUficdiim 
prmdp'.i\  gauche  du  canal  choie  toque  qui  est  très-dilatie,  La  ramificatÎN 
du  cote  droit  est  également  forldisiendue,  mais  par  de  la  bile  seulemenL 

t  Le  canal  eystique  est  tout  à  fait  aplati  par  suite  de  la  compresâoo 
exercée  sur  lui  par  le  canal  cholédoque  distendu.  La  vésicule  bilitiff 
n'est  pas  plus  volumineuse  qu'à  l'état  noi*mal  ;  elle  est  pleine  d'une  bik 
épaisse*  d'un  noir  vert,  beaucoup  plus  foncé  que  celle  gui  imprègne  kf 
bydatiiios  dans  le  canal  cholédoque. 

«  Km  examinint  avec  attention  la  face  intérieure  du  foie,  on  /init  par  ic- 

cyutvrir  au  Nit-tiiii  de  Vorijine  œsophagienne  de  la  petite  courbure  de  l'e^* 

mac,  plus  près  du  bot\i  postérieur  que  du  bord  antérieur  de  l'organe  ké^^t- 

qm\  fî  i  «  M  5  centimètres  environ  a  gauche  du  canal  cholédoque,  une  cutUt 

is^tlkCi  ique,  allongée  d.ins  le  sens  tran<vena',  et  qui,  si  elle  éliit  complète, 

^U  loyer  un  gros  nufile  poule.  Cette  sorte  de  poche  s'ouvre  large- 
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ment  dans  l'arrière-caTité  des  épîplooDS  :  cependant  on  la  trouye  limitée 
êe  ce  côté,  mais  en  partie  seulemenl,  et  d'une  manière  très-incomplète, 
par  une  sorte  de  membrane  blanchâtre,  déchiquetée,  qui  est  libre  et 
flottante  du  côté  de  l'extrémité  gauche  du  kyste,  tandis  qu'elle  est  adhé- 
rente à  son  extrémité  droite.  La  cavtté  que  nous  venons  de  décrire  n'est  au- 
^e  chose  qu'un  kyste  hydatique;  elle  est  constituée  par  une  membrane  propre^ 
4nai€y  dont  la  surface  extérieure  adhère  intimement  au  tissu  du  foie  qui  la 
lofe,  et  dont  la  membrane  flottante  dont  nous  avons  parlé  nest  qu'un  débris. 
Im  face  interne  de  ce  kyste  est  tapissée  par  une  matière  d'apparence  caséeuse^ 
Usude  de  bile.  Sa  cjvité  communique  largement  avec  la  branche  droite  de  6t- 
/IsreaHon  du  canal  cholédoque  par  deux  perluis  ayant  environ  1  centimètre 
§i  demi  de  long  chacun^  sur  un  demi-centimètre  de  large  seulement  ;  mais  ces 
miffces  sont  encore  dilatables . 

«  La  cavOé  du  kyste  ne  contient  pas  de  débris  dhydatidesy  on  n'en  a  pa9 
remeoniré  non  plus  dans  le  liquide  épanché  dans  V abdomen. 

c  li  est  hors  de  doute  que  les  fragments  membraneux  contenus  dans  le  ca- 
mml  ehûlédùqme  sont  bien  des  débris  dhydaUdes.  D'abord,  quand  on  les  fait 
flotter  dans  l'eau,  on  reconnaît  les  membranes  anhistes,  transparentes, 
•t  cou? ertes  de  granulations  qui  caractérisent  ces  sortes  de  poches  ;  seu- 
lement ici  elles  sont  fortement  teintes  en  vert  par  la  bile.  Enfin^  Vexa- 
wem  microscopique  fait  reconnaître,  au  milieu  du  liquide  qui  les  baigne^ 
tesBiiience  des  crochets  qui  sont  la  preuve  itidubUable  des  échinocoques. 

«  Les  autres  organes  n'ont  présenté  aucune  altération  (1).  » 

• 

Les  rers  vésiculaires  contenus  dans  le  canal  cholédoque  prove- 
aaieot  éridemment  du  kyste  hydatique  comme  ceux  du  cas  précédent. 
Ce  canal  étant  obstrué,  la  bile,  qui  affluait  dans  le  kyste  et  qui  ]e  dis- 
tendait, en  détermina  la  rupture,  mais  déjà  toutes  les  hydatides 
éUient  sorties  de  ce  kyste,  car  on  n'en  retrouva  ni  dans  la  poche 
même,  ni  dans  la  cavité  du  péritoine.  Si  cette  poche  eût  résisté  plus 
longtemps,  les  débris  des  rers  vésiculaires  qui  avaient  parcouru  déjà 
long  trajet  dans  les  canaux  hépatiques  dilatés,  eussent  été  éva- 
dans  Tintestin  comme  des  calculs  biliaires,  et  la  guérison  en  eût 
•ans  doute  la  suite. 
Cette  manière  de  voir,  dont  la  vériQcation  est  rarement  possible, 
•e  trouve  confirmée  dans  un  cas  observé  par  leD'  Robert  Bahrdt  et 
q«e  voici: 

'    Obs.  XCIV  bis  (Bahbdt).  —  Êchinocoque  du  foie  guéri  spontanément 
•  après  la  sortie  des  hydatides  par  les  voies  biliaires  et  Vintestin. 

IV.  *  «  La  malade,  frappée  de  péritonite  puerpérale  trois  ans  et  demi 
c  après  sa  guérison,  succomba  dans  le  service  du  professeur  Wunderlich. 
«  Détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'élimination  spoi^ianée  des  hydati- 

(1)  Charcot,  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1S&4,  2*  série,  U  I,  p.  99. 
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«  des,  d'où  il  résulte  que  les  hydatides  n'ont  pu  être  éliminées  que  par 
«  les  voies  biliaires  (i).  » 

Obs.  XGV  (Leroux).  —  Plusieurs  kystes  athéromaieuXf  communicaHon  tntt 
les  conduits  biliaires;  dilatation  des  condtùtSy  hydatides  dans  leur  ori- 
fice; conduit  cystique  obUtéi'é;  vésicule  communiquant  avec  un  kysU, 

V.  ^  Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ayant  fait  une  chute  sur 
rhypochondrc  droit,  y  ressentait  des  douleurs  depuis  dix-huit  moii^ 
cette  chute  avait  eu  lieu.  A  son  entrée  à  l'hôpital  (2  mai  1798),  toute  k 
surface  du  corps  était  d'un  Janne  bronzé  ;  le  foie  descendait  Jusqu'à  liaéte 
iliaque  ;  le  marasme  était  complet,  et  la  mort  arriva  vingt  Jounaprit. 

A  l'autopsie,  le  foie  seul  offrit  des  lésions  remarquables. 

«  Cet  organe  descendait  Jusqu'au  bassin  et  remplissait  presque  tooti 
la  capacité  du  ventre  ;  il  était  adhérent  de  tous  côtés  aux  parties  eoiino- 
nantes,  et  refoulait  Testomac,  l'épiploon  et  les  intestins  contre  leili- 
phragme;  il  paraissait  rempli  de  liquide  ;  on  distinguait  partioiBiR- 
ment  à  sa  surface  la  vésicule  du  fiel,  dilatée  au  point  d'y  pouvoir  ligsi 
un  corps  plus  gros  que  le  poing;  elle  contenait  un  liquide  moins  fUM 
que  la  peau  du  cadavre.  Le  foie  étant  incisé  offrit  plusieurs  cavités  Iles* 
considérables  remplies  d'un  pus  blanc  (matière  athéromateuse  7)  dassle* 
quel  flottaient  des  flocons  membraneux,  des  débris  d'hydatides  ^  to- 
chaient  les  canaux  hépatique  et  cholédoque^  lesquels  étaient  ploi  OmM$ 
que  le  cystique,  dont  on  ne  put  parvenir  à  découvrir  l'orifice,  wuisàmt 
le  liquide  s'échappait  par  une  communication  'établie  entre  ce  condmt  et  m 
foyer  purulent  formé  dans  la  substance  du  grand  lobe  du  foie.  Une  aotie  po- 
che assez  grande  contenait  une  hydalide  pleine  d'une  sérosité  tiéi-diîrp 
et  qui  ne  communiquait  avec  aucune  autre  cavité  (2).  » 

Cette  observation  nous  offre  plusieurs  faits  intéressants  :  1*  Bi 
(ojer  purulent  communiquant  avec  des  conduits  hépatiques  dilatés; 
ce  foyer,  dans  lequel  nageuieut  des  membranes  d'hydatides,  était  évi- 
demment un  kyste  hydalique  athéromateux  ou  purulent;  2*  plusievf 
des  ipembranes  introduites  dans  les  canaux  hépatique  etcholéJoqie 
qu'elles  bouchaient^  comme  dans  les  deux  cas  précédents  ;  3*  la  vàh 
cule  biliaire  communiquant  avec  un  foyer  purulent  qui  était  eocflre 
très-probablement  un  kyste  bydatique  ;  4''  l'oblitération  du  condoil 
cystique. 

Obs.  XCVI  (Laennec).  — Conduit  ouvert  dans  un  kyste  hydaiiqutU* 
hydatides  dans  la  vésicule  biliaire. 

VI.  —  Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  avait  de  la  douleur  et  une  to- 

(1)  Arch.  der  Heilkunde.  Leipiig,  sept.  187Î  ;  indiqué  sommairement  daat  l^ 
vue  dHayem,  1873, 1. 1,  if  i,  p.  no. 

(2)  Leroux,  ouvr.  cit.^  t.  III.  p.  45. 
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meur  dans  la  région  du  foie;  cette  tumeur  acquit  tout  à  coup  un  accrois- 
tement  rapide  ;  au  bout  de  vingt  jours,  elle  occupa  presque  la  moitié  de 
la  capacité  du  ventre.  Le  malade  était  Jaune,  amaigri  ;  il  avait  la  respira- 
tion gênée,  des  nausées,  des  vomissements,  etc.  ;  un  jour  la  tumeur  i^affàissa 
if  dimUnua  considérabUmenl  de  volume;  néanmoins  l'état  général  continua 
dl'étre  très-mauvais  et  le  malade  succomba  huit  Jours  après. 

Autopsie.  —  «  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu'il  existait  à  la  fds  chei 
ce  malade  une  péritonite,  une  affection  du  pancréas  asseï  analogue  aux 
•foirrhes  et  des  vers  vésiculaires  dans  le  foie 

«  Le  foie,  d'un  volume  très-considérable,  remplissait  tout  l'hypochon- 
ire  droit,  presque  tout  l'épigaslre  et  une  partie  de  l'hypochondre  gauche. 

SoQ  lobe  droit  surtout  était  extrêmement  volumineux On  y  plongea 

la  aealpel  et  il  en  sortit  environ  trois  pintes  d'un  liquide  puriforme,  d'un 

Jaane  un  peu  verdAtre ce  liquide  contenait  une  grande  quantité  de 

véiicoles  aplaties Le  kyste  adhérait  intimement  à  la  substance  du 

Me,  auquel  il  paraissait  aussi  tenir  en  certains  endroits  par  quelques 
wmaÊCiLUx  biliaires,  comme  par  des  racines.  Il  y  avait  même  aurdedans  du 
tlfêtê  ipi«  mnerture  au  fond  de  laquelle  paraissait  s'ouviir  un  de  ces  vais^ 
mtmx.  On  oublia  de  vérifier  le  fait. 

«  La  vésicule  biliaire  contenait  environ  quatre  gros  d'un  liquide  à  peu 
ptèfl  semblable  à  celui  du  kyste^  mais  un  peu  plus  vert  et  moins  puriforme. 
Ce  liquide  co:i  tenait  trois  acéphalocyslcs  semblables  aux  y>récédentes  et  d'en- 
Viroo  1  pouce  de  diamètre  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire, 
celle  des  conduits  cyslique,  hépatique  et  cholédoque  étaient  saines  (I).  » 

Comment  expliquer  la  présence  de  ces  bydatides  dans  la  vésicule 
biliaire,  car  tout  tend  à  prouver  que  ces  entozoaires  ne  se  développent 
jamais  dans  des  cavitéâ  muqueuses?  D'un  autre  côté,  il  est  très-pro- 
bable qoe  l'action  de  la  bile  les  altère  et  les  fait  périr  promptement. 
Hoas  nous  expliquons  leur  présence  dans  la  vésicule,  par  la  pensée 
que  ceshjdatides  se  sont  engagées  dans  un  conduit  biliaire  ouvert 
dâos  le  kyste  ;  et  en  effet  Laeunec  signale  l'existence  d*une  ouver- 
ture au  fond  du  kyste  ;  les  vésicules  auront  suivi  ce  conduit  et  seront 
arrivées  par  le  canal  cystique  jusque  dans  la  vésicule,  poussées  sans 
doote  par  la  bile  qui  y  refluait.  Les  faits  rapportés  ci-dessus,  qui  mon- 
traitque  les  bydatides  peuvent  cheminer  dans  des  conduits  delà  bile, 
rendent  cette  explication  très-admissible.  Nous  ajouterons  que  LaGn* 
sec  fait  la  remarque  que  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  était  à 
peu  près  semblable  à  celui  du  kyste.  Quant  au  volume  des  bydatides, 
on  sait  que  pour  passer  à  travers  des  conduits  tels  que  les  bronches, 
rnretère  ou  l'urèthre,  ces  vésicules  s'allongent  beaucoup  et  qu'elles  re- 
prennent ensuite  leur  forme  sphérique. 

(I)  Laènnee,  Jféii.  et/.,  obi.  111,  p.  ISO. 
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Obs.  XCVII  (Rœderer  et  Wagler).  —  Kyste  communiquant  avec  un  con- 
duit biliaire,  lombric  dans  le  kyste. 

VU.  —  Nous  avons  rapporté  le  cas  observé  par  Wagler  d'un  kyste 
hydatique  communiquant  avec  un  conduit  biliaire.  (Voyez  cas  XXXVO, 
p.  174.)  Un  ascaride  lombricoïde  venu  de  TintestiD  était  arrivé  par  ce  a»- 
duit  jusque  dans  le  kyste;  la  voie  lui  avait  très-probablement  été  oaverle 
par  des  hydatides  qui,  s'étant  engagées  dans  les  conduits,  les  avaient  dila- 
tés, et,  sans  doute,  celles  qui  étaient  encore  contenues  dans  la  poche  ei» 
sent  conlinué  à  prendre  la  môme  voie,  si  le  malade  n'eût  tnecoBohék 
la  fièvre  muqueuse.   . 

Le  cas  suivant  nous  montre  des  kystes  communiquant  afec  plu- 
sieurs conduits  biliaires  ;  dans  chaque  kyste,  Tan  de  ces  condoils  se 
rendait  directement  dans  le  canal  hépatique  ;  les  Autres  étaient  ta 
branches  périphériques  qui  amenaient  la  bile  dans  le  kyste.  La  dilata- 
tion des  conduits  principaux,  qui  admettaient  une  sonde  de  tooe, 
et  celle  du  canal  hépatique,  qui  avait  acquis  le  volume  de  riodex,iie 
peuvent  guère  s'expliquer  que  par  Tindroduction  et  le  passage  ta 
hydatides  dans  ces  canaux. 

Obs.  XCVIII  (Saussier). 

VIII.  —  0  Au  mois  d'août  i839,  entre  à  THôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  le  nommé  Hippolyte  Shawliége,  ftgé  de  quarante  à  quanoie- 
cinq  ans,  tailleur.  Ce  malade  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  pleon^poeo- 
monie  à  droite,  qui  céda  au  traitement  an tiphlogis tique.  Il  s'étùl  Itai 
porté  pendant  deux  ans,  lorsque,  vers  la  fin  de  l'année  1838,  il  me  cMh 
sulta  pour  une  tumeur  volumineuse,  bilobée,  fluctuante,  qui  avait  no 
siège  à  la  région  épigastrique,  et  se  prolongeait  dans  l'hypochondre  dn»!. 
en  remontant  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  Croyant  avoir  aflaire  4  une 
hydatide,  je  prescrivis  des  pr(^parations  mercurielles  localement  el 
à  l'intérieur  ;  une  salivation  survint  sans  modifier  la  tumeur;  des  préptit 
tiens  iodurées  ne  furent  pas  plus  efficaces;  cependant  le  milade  coati- 
nua  son  travail,  éprouvant  des  douleurs  modérées  à  la  région  épigastrique. 

«  Au  commencement  de  l'année  1839,  il  éprouva  des  douleurs  pi» 
vives,  de  la  fièvre  et  des  symptômes  locaux  de  phlegmasie  dans  la  région 
bépntique.  Les  accidents,  combattus  antiphlogistiquement,  se  calmèrent, 
mais  il  survint  un  ictère  des  plus  intenses;  le  malade  maigrit  et  tombi 
dans  le  marasme;  la  tumeur  avait  acquis  un  nouveau  développement. 
La  mort  semblait  prochaine,  lorsque  j'essayai  l'application  d'un  large  vf 
sicatoire  sur  la  tumeur.  Dès  lors  cette  tumeur  s'affaissa  sensiblement,  Vktètt 
disparut,  les  forces  revinrent,  l'embonpoint  se  rétablit,  le  malade  recom- 
mença à  travailler.  Au  bout  de  quelque  temps  de  cette  convalescence,  la 
tumeur,  qui  avait  diminué  de  moitié  environ,  redevint  douloureme, 
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l'ictère  reparut,  des  frissons  se  manifestèrent;  les  mêmes  moyens  furent 
employés,  mais  sans  succès. 

•  Au  bout  de  quinie  à  vingt  Jours  de  cette  rechute,  le  malade  vint  à 
TBôtel-Dieu.  La  lésion  importante  semblait  encore  bornée  à  la  région  du 
isie.  Cet  organe  Taisait,  au-dessous  des  côtes,  une  saillie  très-prononcée, 
et  descendait  de  6  pouces  environ  plus  bas  qu'à  l'ordinaire.  Il  formait  une 
tnmeur  principale,  volumineuse,  sur  laquelle  on  apercevait  immédiate- 
ment une  tumeur  secondaire,  dont  le  contour  était  facile  à  dessiner,  parce 
^'elle  s'élevait  brusquement  et  en  pointe.  Celle-ci  paraissait  avoir  4  pou- 
ces de  diamètre  à  sa  base  ;  son  sommet,  large  et  convexe,  soulevait  les 
-téguments  d'une  manière  très-évidente.  Toute  la  région  occupée  -par  le 
ftrie  rendait  à  la  percussion  un  son  complètement  mat.  Dans  la  tumeur 
eeeondaire  on  sentait  une  fluctuation  bien  caractérisée,  sans  crépitation 
ni  frémissement,  soit  à  l'oreille,  soit  au  toucher.  —  L'abdomen,  au- 
deasous  de  la  partie  occupée  par  le  foie,  n'était  pas  développé  et  ne  pré- 
eentait  rien  qui  méritflt  d'être  noté.  —  L'état  général  du  malade  était 
encore  asseï  satisfaisant  ;  l'ictère,  qui  avait  paru  dans  les  premiers  temps, 
eveit  disparu.  —  On  employa,  contre  l'aiTection  du  foie,  les  moyens  de 
timitement  qui  avaient  déjà  réussi  :  des  vésicatoires  sur  la  tumeur  et  des 
purgatif:!.  Cette  fois,  on  n'obtint  aucune  amélioration,  même  momenta- 
née; la  tumeur  augmenta,  l'ictère  reparut;  il  survint  ensuite  une  diarrhée 
ebondante,  puis  une  ascite  considérable,  et  le  malade,  déjà  très-affaibli 
d'autre  part,  finit  par  succomber  dans  un  état  de  dyspnée  considérable. 
Les  selles  n'avaient  pas  perdu  tous  les  caractères  qui  annoncent,  lorsqu'ils 
esislent,  que  la  bile  conlinue  à  passer  dans  les  intestins;  elles  avaient 
ane  couleur  légèrement  Jaune,  mais  nous  avions  vu  des  matières  fécales 
beaucoup  moins  colorées  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  pas  d'ic- 
tère. 

—  «  Att/opjn€.  «-  L'abdomen  seul  nous  présenta  des  phénomènes  impor- 
tants; il  contenait  environ  six  litres  d'une  sérosité  limpide.  La  muqueuse 
intestinale  était  pâle  et  excoriée  en  quelques  points  dans  le  gros  intestin. 

—  Le  foie  dépassait  de  6  pouces  le  rebord  des  côtes,  et  s'étendait  Jusque 
ters  l'hypochondrc  gauche  ;  son  volume  nous  parut  augmenté  de  moitié. 
Se  couleur  brune,  normale,  était  remplacée  par  une  teinte  Jaune  foncé. 
On  constata  sur  sa  partie  antérieure  l'existence  de  la  tumeur  que  l'on 
tirait  reconnue  pendant  la  vie  ;  mais  il  en  offrit  aussi  un  grand  nombre 
d'antres.  —  Ces  tumeurs  étaient  de  deux  natures  :  les  unes,  très- volumi- 
neuses, au  nombre  de  trois,  contenaient  du  pus  et  des  kystes  (c'est-à-dire 
des  vésicules)  acéphalocystes  ;  les  autres,  dont  les  dimensions  variaient 
d'une  ligne  à  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre,  ne  contenaient  que  du  pus. 

—  Les  trois  grosses  fumeurs  occupaient,  l'une  la  partie  antérieure  et  in- 
■lieure,  la  seconde  la  partie  supérieure,  la  troisième  la  partie  postérieure 
dn  foie.  Leur  diamètre  était  de  6  pouces  environ;  elles  siégeaient  toutes 
dsns  riotérieur  de  la  substance  du  foie,  mais  faisaient  à  la  périphérie  une 
saillie  plus  prononcée  que  vers  le  centre;  une  couche  de  la  substance  du 
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rde  les  recouvrait  là  où  elles  auraient  pu  leinUer  n'aToir  qa'one 
brane  peu  épaisse  pour  paroi,  c'est-à-dire  à  U  drconlérenee  de  VatfjUê. 
^  Ces  tumeurs  étaient  ramplies  d'un  pu$  très-liquide,  ISgèremeot  v«- 
dàtre,  et  dans  chaque  kyste  on  trouvait  en  outre  dnq  oa  aiz  acéphaloeyslsi 
très-yolumineuses,  dont  les  unes  contenaient  un  liquide  trouble,  ksai- 
tras  une  espèce  de  sérosité  transparante;  quelques-unes  de  ces  acipkals» 
cystes  étaient  doublées  par  une  couche  trèt-remerqueble  de  matié» 
biliaire  concrète,  brune,  facile  à  écraser  entra  les  doigts,  laquelle  fbcniHt 
aux  hydatides  comme  une  coque  calcaira.  —  Les  parois  des  trois  tnneoi% 
constituées  par  un  tissu  fibrauz  de  2  à  3  lignes  d'épaisseur,  étaient  die» 
mêmes  racouvertes  de  celte  matière  à  leur  intérieur,  et,  lorsqu'elles  ca- 
rant  été  lavées,  elles  nous  présentèrent  une  fiice  interne  blanche^  léS- 
culée,  analogue,  sous  ce  rapport,  à  la  face  interne  des  TeDliioflei  da 
cœur,  et  formée  par  des  bandelettes  fibrauses,  de  diflérenle 
lesquelles,  s'entra-croisant  à  l'infini,  produisdeot  la  dispositioa 
quable  que  nous  venons  de  signaler,  et  que  l'on  rencontre  d'ulleon 
vent  dans  les  liystes  ovariques  en  particulier.  —  La  ikce  interne,  dss 
disposée,  présentait  une  série  d'enfoncements  et  de  saillies  pinson 
considérables,  et  en  cherchant  à  apprécier  la  profondeur  des 
ments,  de  ceux  qui  étuent  les  plus  marqués  surtout,  nous  fûmes  frappéi 
du  résultat  auquel  nous  arrivflmes  :  Une  smdt  de  femme^  iniroàmSk^Êm 
ces  enfoncementSj  venait  $orHr  à  la  face  inférieure  du  faiê;  il  en  élsil  ds 
même  de  quelques-uns  des  petits,  qui  ne  pouvdent  admettra  qu'on 
stylet.  En  examinant  le  point  de  la  face  inférieura  du  foie,  par  lequel  ks 
instruments  se  présentaient  au  dehors,  nous  ne  fûmes  pas  peu  Burpri»  de 
raconnatire  que  c'était  le  canal  hépatique  qui  avait  acquis  le  vdwmeJe  fin- 
dex.  Nous  fûmes  certains  de  ne  pas  nous  tromper  à  cet  égard,  lonque 
nous  eûmes  mis  en  évidence  à  la  fois  la  veine  porte  avant  son  entrée 
dans  le  sillon  transverse,  la  veine  cave,  le  canal  cystique  et  le  canal  hé- 
patique. La  sonde  et  le  stylet  démontraient  donc  que  le  canal  kép^tiqm 
emnmuniquait  directement,  mais  par  des  branches  différentes^  av€c  TimUnem 
des  kystes  ;  dans  chacun  d'eux  on  trouvait  un  tronc  particulier  qui  a'tiifcns» 
pait  brusquement  à  son  entrée,  et  dont  le  canal  était  remplacé  par  la  poche 
elle-même.  Le  stylet,  introduit  dans  d'autres  enfoncements,  ne  sortait 
plus  au  dehors,  mais  se  dirigeait  vers  dautres  points  du  f<ne^  qmjwrff 
aboutissaieni  des  ramuscules  du  canal  hépatique.  —  Les  tumeun  les  ploi 
petites  étaient  en  quantité  innombrable;  elles  contenaient  toutes  un  pas 
Jaune-vert,  qui  était  en  contact  avec  la  substance  même  du  foie;  cette 
substance  était  généralement  ramollie,  surtout  au  niveau  des  abcès.  En 
introduisant  un  stylet  dans  quelques  petites  ramifications^  on  pénétraii  foeUe- 
ment  dans  l'intérieur  des  abcès;  mais  comme  la  substance  du  foie  étdt  no- 
tablement ramollie,  il  était  difficile  de  savoir  si  la  communication  étdt 
dkecte,  ou  si  le  stylet  ne  déchirait  pas  cette  substance  en  pénétrant^qnd- 
ques  précautions  que  nous  prissions.  —  Le  cand  cystique  avdt  son  vdume 
ordindra;  la  vésicule  contenait  un  liquide  Jaunâtra,  trouble,  visquauz. 
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«  Il  nous  fut  impossible  de  savoir  comment  les  canaux  cystique  et  hé- 
patique se  comporfaient,  soit  relativement  à  eux-mômes,  soit  relative- 
ment à  l'intestin  :  le  foie  avait  été  emporté  pour  être  examiné  à  loisir,  et 
les  canaux  se  trouvaient  divisés  avant  leur  Jonction  (i).  » 

Le  kyste  s'ouvre  quelquefois  directement  dans  la  vésicule  du  fiel  ; 
une  semblable  communication  existait  dans  le  cas  de  Leroux  rap- 
porté ci-dessous  (obs.  XCV).  Nous  en  verrons  deux  nouveaux  exem- 
ples observés  par  Bowman  (obs.  CI)  etBudd  (obs.  GUI)  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  les  hydatides  renfermées  dans  la  vésicule  avaient  un 
diamètre  plus  considérable  que  celui  de  Touverture  de  communica- 
tion, mais  ce  fait  nUmplique  nullement  que  les  vers  cystiques  ne 
provenaient  point  du  kyste  ;  l'ouverture  avait  pu  se  rétrécir  depuis  le 
passage  de  ces  corps,  ou  plutôt  ceux-ci  s'étaient  allongés  pour  la 
traverser,  comme  nous  l'avons  dit  déjà  à  propos  d'une  observation 
de  Laënnec. 

L'introduction  des  bydatides  dans  la  vésicule  du  fiel  pourrait  avoir 
pour  effet  la  rétention  de  la  bile,  mais  elle  pourrait  fournir  aux  vers 
par  le  canal  cystique  une  voie  d'élimination,  surtout  si,  par  l'existence 
de  calculs  biliaires,  ce  canal  avait  subi  préalablement  quelque  dila- 
tation. Le  fait  suivant  ne  nous  parait  pas  susceptible  d'une  autre  inter- 
prétation : 

Obs.   XCIX  (docteur  Perrin).  —  Tumeur  dans  la  région  du  foie  ;  hy- 
datides et  calculs  biliaires  rendus  par  les  selles. 

c  IX. —  Une  demoiselle  de  cinquante  ans,  lymphatique^  obèse,  valétudi- 
naire, éprouva,  à  la  fin  de  janvier  1846,  de  vives  douleurs  partant  de  Tépi- 
gaslre.Le31  du  mois  suivant,elles  reparurent  subitement  et  avec  violence, 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements.  Ventre  météorisé,  doulou- 
reux, pouls  petif,  concentré.  Des  fomentations  émollientes^  huileuses, 
soulagèrent  peu  ;  mais  un  laxatif  produisit  d'abondantes  évacuations  al- 
vines  qui  firent  du  bien.  Cependant  le  foie  dépassait  les  fausses  côtes,  et 
Ton  croyait  sentir  une  fluctuation  au-dessous  de  celles-ci.  La  douleur 
forçait  la  malade  à  se  pencher  en  avant.  Trois  semaines  après,  nouvelles 
douleurs  plus  violentes,  plus  longues.  Les  urines  sont  couleur  rhubarbe. 
Efforts  expulsifs  qui  amènent  d'abondantes  matières  glaireuses,  où  se 
trouvent  des  hydatides  et  des  concrétions  friables.  Pendant  quatre  mois, 
tous  les  trois  septénaires,  à  jour  fixe,  coliques  hépatiques,  accompagnées 
d'évacuations  abondantes  dans  lesquelles  sont  des  hydatides  et  des  calculs 
biliaires  au  milieu  d'une  bile  gluante.  Le  4  avril  eut  lieu  la  dernière  co- 

(1)  Saassier,  dans  F.  M*  Barriefi  De  la  tumeur  hydatique  du  foie  (thèse,  p.  22, 
obs.  1.  Pari?,  1840). 

Davai.ne,  2*  édit.  32 
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lique  ;  le  foie  restait  douloureux  et  proéminent^  ne  pouvant  supporter  la 
moindre  pression  ;  pas  de  fièvre.  Un  traitement  varié  et  enfin  une  saiiOQ 
à  Vichy,  sur  le  conseil  de  M.  Prunelle,  amenèrent  la  guériâon(l).  » 

L'ulcération  des  conduits  biliaires  dans  les  cas  d'bydatides  du  foie, 
et  la  communication  de  ces  conduits  avec  le  kyste  sont  sans  doute  ai 
fait  très-commun.  Nous  en  avons  rapporté  quelques  exemples  à  pr> 
pos  des  kystes  du  fuie  ouverts  dans  les  bronches,  et  nous  aurons  oc- 
casion d'en  rapporter  encore  plusieurs  autres. 

Lorsque  la  bile  a  pénétré  dans  le  kyste,  on  trouve  souvent  lesbydi- 
tides  rompues,  vides  et  plus  ou  moins  fortement  teintes  par  celiqiMe. 
Dans  le  cas  cité  deRœderer  et  Wagler  (obs.  XCVII),  toutes  les  vési- 
cules étaient  intactes,  il  est  vrai,  mais  elles  n'étaient  que  légjèrement 
colorées,  et,  sans  doute,  la  communication  du  kyste  avec  lescuaax 
biliaires  était  assez  récente.  11  est  probable  que  le  contact  proloi^gè 
de  la  bile  est  une  cause  de  mort  pour  les  vers  vésiculaires.  maiilla- 
vasion  de  ce  liquide  produit-elle  la  suppuration  du  kyste?  C'est  IV 
pinion  de  Gruveilbier,  opinion  partagée  par  G  Budd  (2).  Ce  denier 
auteur  rappelle,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir^  l'action  irritaon 
de  la  bile  sur  les  membranes  séreuses,  puis  il  ajoute  que  les  kjslei 
du  foie  suppurent  même  sans  qu'il  y  ait  eu  de  pénétration  it  h 
biie  dans  leur  cavité  ;  à  ce  sujot,  il  rapporte  uae  observatioa  diu 
laquelle  de  nombreux  débris  d'hydatides  nageaient  dans  uo  liquide 
puriforme  et  nullement  teint  par  la  bile.  Dans  ce  cas,  coflune  dans 
d'autres  observés  par  Ândral  (3)  et  Cruveilhier  (4),  le  liquide  évâi 
peut-être  de  la  matière  athéromateuse  et  non  du  pus.  Ouaotà\*icûoQ 
de  la  bile  sur  le  kyste,  nous  avons  examiné  une  tumeur  bjdatiqoe 
du  foie  communiquant  avec  les  conduits  hépatiques,  et  nous  o'arons 
point  trouvé  de  corpuscules  de  pus  dans  les  matières  fortement  co- 
lorées en  jaune  qu'elle  contenait. 

Nous  ajouterons  que  le  contact  de  la  bile  a  été  considéré  dansée» 
dernières  années  comme  favorable  à  la  guérison  du  kyste,  etqce 
l'injection  de  bile  debœuf,  pratiquée  à  plusieurs  reprises  dms» 
kyste  hydatique  du  foie,  n'a  pas  donné  lieu  à  la  formation  deptf 
(obs.  CCXi:VIIl). 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  hydatique  du  foie  s'ouvre  dans  le$bN^ 
cbes  ou  bien  à  l'extérieur,  l'apparition  de  la  bile  dans  les  cracbiU 

(1)  Y.  A.  Fauconneau-Dufresne,  Traité  de  raffection  calcufeuse  du  fmi  tté$ 
pancréas,  Paris,  18Ô1,  p.  292.  (Extrait  de  VUnion  médicaU,  1849,  20  féf.) 

(2)  Budd,  ouvr.  cit,,  p.  423. 

(3)  Andral,  Clin,  cit,,  t  IV,  llf.  11,  chap.  i,  g  18;  Ilv.  H,  obt   XLV. 

(4)  Cruveilbier,  art.  Acéphaloctstes,  cité  p.  201.208,  212,  2i&. 
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OU  par  la  pluie  est  un  signe  certain  de  la  communication  du  kyste 
avec  les  conduits  biliaires.  La  diminution  rapide  et  sans  cause  appa- 
rente d'une  tumeur  bydatique  du  foie  pourrait  encore  être  un  signe 
de  cette  communication;  nous  avons  vu,  dans  le  cas  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  (obs.  XCII),  que  la  pression  de  la  main,  à  l'autopsie,  dé- 
primait un  kyste  qui  communiquait  avec  le  canal  cholédoque;  et  nous 
STons  TU  que  dans  les  cas  de  Laënnec  (obs.  XCVI)  et  de  Saussier 
(obs.  XCVIII),  un  affaissement  de  la  tumeur  du  foie  s'était  opéré  peu- 
daotla.  vie,  fait  dont  les  observateurs  n'ont  point  chercbé  Texplica- 
lion.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  l'autopsie  montra  que  le  kyste  était  ou- 
Tert  dans  un  conduit  biliaire. 

D'après  les  cas  déjà  nombreux  dans  lesquels  nous  avons  vu  qu'une 
communication  s'était  établie  entre  le  kyste  bydatique  et  les  voies 
biliaireSyDous  pouvons  juger  que  les  faits  de  ce  genre  ont  une  physio- 
nomie particulière.   Il  survient  alors  des  douleurs  ordinairement 
Crès-TÎves  qui  prennent  le  caractère  de  coliques  hépatiques  et  qui  du- 
rent plus  ou  moins  longtemps.  Elles  s'accompagnent  dictère  qui  pa- 
rait ou  qui  finit  avec  elles.  Ces  douleurs  sont  dues  à  l'obstruction  des 
conduits  par  les  vésicules  qui  s'y  introduisent  ;  aussi  l'émission  de  ces 
Tésicoles  par  les  vomissements  ou  par  les  selles  peut-elle  faire  arriver 
facilement  au  diagnostic  de  cette  lésion.  La  communication  du  kyste 
bydatique  avec  les  canaux  biliaires  est  une  condition  heureuse,  qui 
pent  procurer  laguérison  de  la  maladie.  Elle  est  néanmoins  dange- 
reoBe,  puisque  souvent  elle  a  été  la  cause  de  la  rupture  de  la  poche 
bydatique. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  déterminent  encore  l'oblitération  des 
conduits  biliaires  et  l'atrophie  partielle  ou  totale  de  la  vésicule  du  fiel. 
Danslecasde  Wolcherus,  rapporté  par  Camérarius (obs.  CCLXXII), 
le  méat  biliaire,  près  de  l'intestin,  était  oblitéré.  Ruysch  rapporte 
qae  cbex  un  hydrcpique,  dont  le  foie  consistait  entièrement  en 
véticuleSy  il  ne  retrouva  plus  de  rameaux  de  la  veine  porte,  de  la 
veine  cave,  de  l'artère  hépatique,  ni  des  conduits  biliaires.  Il  con- 
clnl  de  ce  fait  que  non*seuIement  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
aosti  les  vaisseaux  sanguins  dégénèrent  en  hydatides  (1).  Dans  un 

(1)  Rnyscb,  op.  eit„  Thés,  anat,,  l,  d*  12,  p.  23. 

Voyvs  eorore  inr  ce  sujet  les  obser?itionf  i uivantes  : 

X.  Boacbat  (Gax.  det  h&pitauxy  1859,  p.  S6).  —  Jeune  fllle  de  13  ans.  Kyste 
4b  Me.  IiiflamouilkNi  du  kyste.  Communicaiion  avec  les  canaux  biliaires  et  le 
eoodott  cholédoque,  remplis  de  vésicules  hydatiques.  Mort. 

XL  Trousseau  (Gai.  dei  hôpitaux,  1863,  p.  &&3).  ~  Femme  de  27  ans.  Kyste 
éê  foie  ooTert  sneeesslTement  dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  plèvre.  Mort. 

XIL  ChareêUaj  (Sodéié  méfiieak  dlndre-ei-lMirt^  1863,  p.  xxxtiii,  et  Unum 


500  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES. 

cas  de  Leroux,  non-seulement  la  vésicule  avait  entièrement  disparn, 
mais  on  ne  trouva  aucun  vestige  des  canaux  hépatique,  cystique  et 

médicale,  t.  XXII,  p.  142,  1866).  —Homme  42  ans;  coliques  hépatiques,  ictère, fok 
fortement  tuméfié.  Expuklon  par  les  selles  d*aD  grand  nombre  d*hydatides  entiè- 
res ou  déchirées  (200  environ).  Guérison. 

XIII.  W.  Gaitskell  {London  med,  repos,,  1815).  Case  of  discharge  of  1,000  bjdi- 
tJds  witli  biliary  calculi  and  witli  recovery  (Cobbold.,  Bibi,). 

XIV.  Wilks  (Paih,  Soc.  Transact,,  18G0).  —  Hydatids  of  the   liver  escapiagbf 
thegall  ducts  (Cobbold.,  Bibl.), 

XV.  D'  Ch.  Murchison  {Hydatid  Tumour  of  the  liver,  p.  15,  in-8*.  Edinboigh, 
1875). 

Au  mois  d'octobre  1861,  un  homme,  âgé  de  63  ans,  commence  à  souffrir  de 
douleurs  et  de  tension  dans  l'hypochondre  droit.  Six  semaines  après,  les  pbrâo- 
mènes  s'aggravent  et  la  Jaunisse  survient  ;  il  rend  des  vésicules  d*hyd«tid«  par 
les  selles.  Après  avoir  expulsé  une  quantité  innombrable  de  ces  véaieales,  4e  U 
grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  orange,  l'état  s'améliore  et  la  JaanisR 
déparait.  Il  éprouve  encore  plusieurs  atteintes  moins  graves,  puis  la  convales- 
cence parait  complète,  au  mois  de  janvier  suivant  (1862);  mais  au  mois  dTanI, 
il  est  pris  de  douleurs  violentes  et  subites  dans  l'abdomeo  avec  vomissemeots,  tf 
Il  meurt  après  deux  Jours  de  maladie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  intestins  à  l'état  normal,  sans  vascularisatioa  sn- 
géréo  et  sans  exsudation  plastique.  Les  surfaces  supérieure  et  inférieare  di  kl! 
droit  du  foie  sont  réunies  aux  parties  voisines  par  de  fortes  adhérences, 
du  bord  droit  quelques-unes  des  attaches  qui  le  faisaient  adhérer  aux  côlss  i 
rompues.  En  ce  point  existe  un  amas  de  lymphe  réconte  ayant  on  poaee  carré 
touré  d'une  vascuiarisation  légère.  Dans  le  lobe  droit  se  trouve  one  cbvIm 
sée,  de  forme  irrégulière,  qui  peut  contenir  une  grosse  orange.  Ses  parais  sont  li- 
mées partie  par  les  côtes  et  partie  par  les  adhérences  environnantes,  ta  sarflKe 
interne  est  constituée  par  du  tissu  hépatique  induré,  offrant  une  apparsan  èèiU- 
quetée  et  qui  n'est  revêtue  par  aucune  membrane  hydatique.  La  cavité  est  fiss- 
que  vide,  mais  elle  renferme  quatre  ou  cinq  vésicules  hydatiques  affaittéss,  ée  II 
grandeur  d'un  scholling.  En  communication  avec  elle,  il  existe  un  oondait  bUirin 
fortement  dilaté,  débouchant  directement  dans  le  canal  cholédoque.  Le  eonâA 
tout  entier,  depuis  la  cavité  Jusqu'à  son  orifice  dans  le  duodénum,  est  asics  fl- 
laté  pour  admettre  le  bout  du  petit  doigt. 

Dans  le  même  lobe  du  foie  existe,  indépendamment  de  celle-ci,  une  antn  c^ 
vite  de  la  grandeur  d'une  prune  circonscrite  par  un  kyste  hydatique  aDdeB,éV 
et  d'un  Jaune  opaque.  (D'  Johnson,  Médical  Times  et  Gûi.,  P' janv.  1876,  p.  U 

XVI.  —  Femme  âgée  de  27  ans.  Douleurs  violentes  dans  l'hypochondre  éiii^ 
Jaunisse,  etc.i4M/op^t>.—  Intestins  réunis  par  des  adhérences  nombreuses  et  récca> 
tes  ;  pus  dans  divers  points.  Dans  i'épanchement  purulent,  près  de  la  surfaes  i^ 
férieure  du  foie,  se  trouve  une  hydatide  de  la  grosseur  d'une  bille  d^enfant.  A  k 
partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  foie,  kyste  contenant  de  nombreuses  kjé^ 
tides  et  communiquant  avec  les  conduits  hépatique  et  cholédoque.  Ces  cooéaNlb 
dilatés  au  point  de  recevoir  le  petit  doigt,  laissent  passer  facilement  les  hydatiia 
dans  le  duodénum  lorsque  l'on  comprime  le  kyste.  Celui-ci  parait  offrir  à  sa  i■^ 
face  inférieure  une  petite  déchirure  qui  est  obstruée  par  un  amas  de  lymphe  plat- 
tique. 


( 
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cholédoque  (obs.  XC).  Dans  celui  de  Cadet  de  Gassicourl  (obs.  XCII), 
le  canal  cholédoque  était  en  parlie  oblitéré;  dans  un  aulre  cas  de 
Leroux  (obs.  XCV),  le  conduit  cysiique  ne  put  être  retrouvé. 

Quant  à  la  vésicule  du  fiel,  nous  avons  vu  dans  le  cas  de  Neucourt 
qu'elle  était  réduite  à  une  petite  poche  remplie  de  bile  verte  (obs.  IV}. 
Lissus  n'en  trouva  point  chez  un  individu  dont  le  kys^te  s'était  ou- 
vert dans  le  péritoine  (obs.  CVI);  enfin  nous  constaterons  encore  son 
absence  dans  un  cas  de  M.  Mesnet  (obs.  CCXCI). 


CHAPITRE  III. 

ACTIOII  DES  HTDATIDES  SUR   LES  VAISSEAUX  SANGULNS  UU  FOIE. 

A.  —  Accidents  inflammatoires  ou  septiques, 

NuUB  aTons  vu  que  l'inflamniation  s'empare  quelquefois  des  tissus 
qui  avoisinent  le  kyste  hydatique;  cette  inflammation  se  communique 
dans  quelques  cas  aux  veines,ainsi  que  le  démontre  le  pusquise  trouve 
daos  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  ;  néanmoins,  au  lieu  d*étre  consé- 
cstive  à  l'ioflammalion  du  tissu  hépatique,  il  se  pourrait  que  la  pblé* 
kite  fût  au  contraire  un  phénomène  primitif.  Il  est  rare,  en  effet,  de 
Toir  les  vaisseaux  participer  de  Tinflammation  franche  des  tissus 
ambiaots,  mais  cet  accident  est  commun  lorsqu'il  s'introduit  dans  ces 
Taisseaux  quelque  matière  étrangère  ou  septique.  Suivant  nous,  l'in- 
flammation  des  veines  des  organes  qui  renferment  un  kyste  hydatique 
reconnaît  une  cause  semblable,  et  survient  par  suite  de  la  communi- 
cation de  ces  veines  avec  la  cavité  du  kyste  et  de  l'introduction  dans 
lear  intérieur  des  matières  qull  contient.  La  possibilité  d'une  telle 
eommunicition  est  établie  par  plusieurs  faits  :  nous  avons  rapporé 
déjà  deux  cas  de  kystes  du  foie  ouverts  dans  la  veine  cave  inférieure 
(obs.  XX,  XXI)  ;  un  autre  cas,  que  nous  avons  également  rapporté 
(obs.  XCIII),  montre  que  ce  n'est  pas  seulement  avec  les  gros  troncs  de 
iiaîsseaux  que  les  kystes  hydatiques  se  mettent  en  communication, 

lisqne  les  petites  veines  sont  également  perforées  :  «  Chose  remar- 
m  qoable,  dit  M.  Cbarcellay,  auteur  de  cette  observation,  on  voit  à  la 
m  sorface  de  la  cavité  du  kyste  un  grand  nombre  d'ouvertures  plus  ou 
«  moins  larges,  qui,  suivies  avec  soin-  conduisent  pour  la  plupart 
m  dans  les  veines  sus-hépatiques,  et  quelques  autres  dans  des  conduits 

t  biliaires  dilatés.  » 

Le  cas  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  communication  d'un  kyste 
hjdatiqne  avec  les  veines  qui  rampent  à  sa  surface  : 
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Obs.  C  (Dolbeau). 

«  M.  Dolbeau  présente  à  la  Société  un  foie  !:l^.1•ToluImDeax  ^en^e^ 
mant  à  peu  près  quarante  kystes  hydatlques.  A  la  périphérie  se  voient 
de  nombreuses  bosselures  ;  à  l'incision  on  trouve  aussi  plusieurs  tumeois 
dans  le  parenchyme  de  l'organe.  —  Dans  ces  poches  se  trouvent  de  k 
bile  et  des  concrétions  biliaires. 

«  Une  injection  légère  a  élé  poussée  dans  les  vaisseaux  du  foie,  et  cette 
injection  pénètre  dans  les  tumeurs.  A  la  périphérie  de  chaque  tumearie 
voient  des  ramifications  de  la  veine  porte  et  de  Variére  hépatique^  ce  qd 
explique  parfaitement  comment  on  trouve  du  sang  dans  quelques-ooa 
de  ces  tumeurs  ;  en  effet  l'hydatidc  usant  petit  à  petit  un  des  vaisseau, 
l'écoulement  sanguin  a  lieu  dans  l'intérieur  du  kyste  (1).  ■ 

L'auteur  a  négligé  de  dire  dans  quelles  veines  l'injection  a  été 
faite,  et  quel  était  l'état  de  ces  veines  et  du  parenchyme  du  foie. 

Un  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  qv 
nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner,  était  parcouru  à  sa  face  iolene 
par  un  grand  nombre  de  veines  dilatées,  comme  variqueuses  etet- 
tourées  d'ecchymoses  ou  de  suffuslons  sanguines  assez  larges.  Il  élit 
manifeste  que  le  moindre  travail  ulcératif  eût  mis  ces  vaisseaaxci 
communication  avec  la  cavité  du  kyste,  comme  il  arrive  aux  broockei, 
aux  canaux  biliaires,  etc.,  qui  sont  en  rapport  avec  de  sembUUes 
tumeurs. 

L'ulcération  des  rameaux  veineux  qui  parcourent  le  kyste  doit 
produire  des  effets  différents,  suivant  que  ces  rameaux  appartieooeil 
à  la  veine  porte  ou  à  la  veine  cave.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  en 
résulter  un  épancbeaient  de  sang  dans  le  kyste,  et  dans  le  second, 
au  contraire,  l'introduction  des  matières  du  kyste  dans  les  vaisseaux; 
de  cette  introduction  résultera  la  phlébite  qui  n'aura  pas  lieadass 
le  premier  cas.  Dans  le  fait  observé  par  M.  Dolbeau,  il  est  probable 
que  les  rameaux  de  la  veine  porte  étaient  seuls  atteints. 

Le  cas  suivant  offre  un  exemple  d'inflammation  suppurative  di 
foie,  accompagnée  de  phlébite;  il  se  pourrait,  et  c'est  notre  opinion 
que  tous  les  désordres  aient  eu  pour  point  de  départ  la  commanica- 
tion  d'une  veine  avec  un  kyste  hydatique. 


Obs.  ci  (Bowman).  —  Plusieurs  kystes  dans  le  foie  ;  Vun 
quant  avec  les  canaux  biliaires  et  la  vésicule  ;  hydatides  dans  cék 
vésicule;  suppuration  du  fuie  et  des  veines;  kyste  ou  abeés  ùm/Kt 
niquant  avec  une  veine, 

tt  Une  domestique,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  fut  admise  dans  rhôpitil  àt 

(I)  Dolboau,  Bail,  Soc.  anat  Paris,  I8&7,  p.  116. 
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Birmingham,  le  24  février  1837.  Selon  son  récif,  elle  avait  Joui  d'une 
bonne  santé  Jusqu'à  la  fin  du  mois  de  décembre,  lorsque,  sans  cause 
connue,  elle  fut  prise  de  frisson  et  d'autres  phénomènes  fébriles,  de  dou- 
l€an  dans  la  région  du  foie,  et  quelques  Jours  après  de  Jaunisse.  Sa  ma- 
ladie fut  regardée  comme  une  inflammation  du  foie.  La  saignée  du  bras, 
4m  sangsues,  des  vésicatoires,  et  le  mercure  Jusqu'à  produire  une  légère 
MMvation,  furent  les  moyens  de  traitement  qu'on  lui  opposa.  A  la  suite 
de  ce  traitement,  la  malade  parut  guérie  ;  cependant  elle  éprouvait  en- 
core une  gène  dans  le  côté,  de  la  lassitude  et  de  la  faiblesse.  A  peiné 
avait-elle  repris  ses  occupations  depuis  une  semaine,  qu'elle  fut  saisie 
soudainement  d'un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau  et  de  transpiration. 
Le  lendemain,  trois  Jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  devint 
Jaune. 

«  A  ton  entrée,  elle  présentait  les  phénomènes  suivants  :  jaunisse  assex 
prononcée,  démangeaisons,  crampes  dans  les  membres,  peau  sèche  et  fa- 
rineuse, d'une  température  naturelle,  pouls  légèrement  accéléré,  respi- 
ration naturelle  ;  point  de  toux,  pas  d'appétit  ;  soif,  langue  chargeai 
nausées,  céphalalgie,  constipation,  selles  d'un  brun  clair,  urine  d'un 
Jaune  foncé,  tachant  le  linge  et  devenant  d'un  vert  olive  par  l'addition 
d'acide  miiriatique,  malaise  dans  l'hypochondre  droit  particulièrement 
dam  les  mouvements  et  par  le  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Dans  cette 
foiition,  la  malade  sentait  un  poids  qui  tirait  le  côté  droit  du  ventre,  et 
foelquefois  elle  avait  des  nausées  ;  elle  se  couchait  toujours  sur  le  côte 
droit  ou  tur  le  dos  ;  elle  avait  aussi  par  moment  une  douleur  dans  l'é- 
paule droite.  L'examen  des  parties  fit  reconnaître  une  plénitude  considé- 
rable et  un  gonflement  résistant  qui  s'étendaient  depuis  les  cartilages  des 
cAtes  du  côté  droit  et  le  cartilage  ensiforme  Jusqu'à  l'ombilic.  Autant 
fu'on  en  put  Juger,  la  partie  gonflée  était  unie,  résistante  et  douloureuse 
à  la  pression  ;  la  percussion  y  donnait  un  son  mat  et  tympanique  dans  le 
tetle  de  l'abdomen.  La  face  était  très-altérée.  (Pilules  bleues  et  colo- 
quinte chaque  soir.) 

m  Le  é  mon,  douleurs  plus  vives  dans  le  côté  droit  (vésicatoire)  ;  la  dou- 
leur ne  fut  pas  soulagée. 

m  Le  S  au  matifij  léger  frisson,  céphalalgie,  soif,  nausées  ;  une  inflam- 
mation érjsipélateuse  apparaît  autour  du  vésicatoire.  (Tnrtre  émétique 
à  la  dote  de  trois  quarts  de  grain  toutes  les  deux  heures.  Jusqu'au  vomis- 
iuL) 

le  9,  l'érysipèle  s'est  étendu  jusqu'à  l'aisselle  et  des  phlycti^nes  se  sont 
sur  la  partie  premi<'*rement  affectée;  soif  moins  vive  ;  pas  de  nau- 
I,  langue  couverte  d  un  enduit  Jaunâtre  ;  pouls  à  88.  (Petites  doses  de 
tartre  émétique  et  d'acétate  d'ammoniaque  dans  une  mixture  camphrée, 
lotions  alcooliques  sur  le  coté.) 

«  le  II,  l'érysipèle  est  guéri  ;  les  fèces  sont  teintes  par  la  bile  ;  la 
jaunisse  a  presque  complètement  disparu; mais  l'urine  est  encore  foncée, 
la  physionomie  altérée,  les  forces  diminuées  ;  l'hypochondre  n'est  pa 
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çioios  gona6  et  la  senaibilitô  est  la  même.  (Sullkte  de  qoiolne  à  p^ilai 
doses,  6tber  nitrique,  deux  verres  de  vin  par  jour.) 

«  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  grossit  rapidemeot  el  Terskli 
du  mois  elle  devint  de  nouveau  très-sensible.  La  malade  avait  da  10- 
missements  fréquents  qui  continuèrent  Jusqu'à  sa  mort. 

((  Le  23  et  encore  le  26  marSj  elle  eut  un  frissoo  fort  el  pidooglU 
fièvre  hectique,  les  vomissements,  la  douleur  de  l'hypochondre  peniriè- 

rent. 

«  le  5  avrUy  la  sensibilité  de  la  tumeur  s'était  accrue  ;  une  proéflâ- 
nence  superficielle  el  arrondie  était  apparente  entre  les  cartilages  cm- 
taux  et  rombilic  ;  la  Jaunisse  avait  complètement  disparu  ;  Furiiie  dépo- 
sait un  sédiment  rose. 

•  Le  9  avr%l,\dL  malade  eut  un  autre  frisson  qui  dura  deux  beures;]ipff- 
cussion  de  la  tumeur  donna  une  sensation  peu  distincte  de  flodoiHoB. 
La  tumeur  continua  de  s'éleveri  la  fluctuation  devint  plus  disfiads;le 
ventre  était  niétéorisé  ;  la  douleur  de  l'épaule  droite  s'était  beauoMf  «c* 
crue  ;  enfin  la  malade  s'affaissa  graduellement  et  mourut  le  12, 

a  Autopsie,  —  Le  corps  fut  examiné  vingt  beures  après  la  mort 

«  Le  foie,  excessivement  développé,  arrivait  Jusqu'à  l'ombilic  et  tel 
lliypochondre  gauche  ;  il  avait  contracté  des  adhérences  réceates  avtcli 
diaphragme,  les  parois  du  ventre,  le  côlon  transverse  et  le  rein  drsit;  le 
lobe  droit  semblait  transformé  en  une  grande  pocbe  pleine  de  Ufoids; 
le  gauche  était  en  grande  partie  sain.  La  poche  du  lobe  droit  coatsaii 
plus  de  (rois  pintes  d'un  liquide  opaque,  coloré  par  la  bile»  et  cooleoiol 
environ  un  tiei^  de  pus  dans  lequel  flottaient  un  grand  nombre  dlijda- 
tides  de  grosseur  variable,  depuis  celle  d'un  pois  Jusqu'à  celle  d'an  groê 
œuf  de  poule.  La  grande  cavité  qui  les  contenait  était  revêtue  par  une 
membrane  condensée,  blanchâtre  et  épaisse  d'un  huitième  de  poaee. 

«  Cette  cavité  était  traversée  en  différents  sens  par  de  nombreuses  bri- 
des, restes  des  vaisseaux  devenus  imperméables.  A  la  partie  potiérieare 
de  la  surface  interne  de  la  poche  étaient  les  restes  d'un  kyste  cartilagi- 
neux tr(>8- épais,  qui  ofi'rait  quelques  plaques  crétacées.  Il  n'y  a  pu  de 
doute  que  cette  poche  ne  fût  un  ancien  kyste  dans  lequel  les  hydalidei 
avaient  été  d'abord  contenues.  Plusieurs  conduits  biliaires  s'ouvraient 
dans  sa  cavité  ;  mais,  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  qu'elle 
communiquait  avec  la  vésicule  du  fiel.  Cette  vésicule  contenait,  au  lieo 
de  bile,  un  certain  nombre  d'hydatides  flottantes  dans  un  liquide  sem* 
blable  à  de  Teau  de  gruau.  L'ouverture  de  communication  située  près  do 
conduit  cystlque,  était  circulaire  et  avait  le  diamètre  d'une  plume  d'oie  ; 
les  hydatides  renfermées  dans  la  vésicule  étaient  trop  grosses  pour  pou- 
voir passer  par  cette  ouverture  :  Tune  d'elles  avait  la  grosseur  d'une  ave* 
line  ;  toutes  ces  hydatides  étaient  globuleuses  et  paraissaient  plus  min» 
ces  que  celles  du  kyste.  La  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire 
était  pftle  et  saine,  même  sur  les  bords  de  l'ouverture.  Le  conduit  cyiti- 
que  n'était  pas  coloré  par  la  bile,  mais  il  avait  une  communication  libre 
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niéres  divisions  de  Tartère  pulmonaire  ;  de  là  doivent  ou  peuvent 
résulter  des  accidents  locaux  ou  généraux,  les  inflammations  et  les 
Mpporations  locales  du  foie  et  du  poumon,  l'infectiou  purulente,  etc., 
Bl  comme  phénomène  du  début,  les  frissons,  la  fièvre,  la  céphalalgie, 
vomissements,  etc. 

Oq  conçoitque  ces  accidents,  toujours  graves,  seront  plus  ou  moins 
pides,  suivant  que  la  communication  des  vaisseaux  avec  le  kyste 
plus  ou  moins  large,  et  suivant  la  nature  du  contenu  de  la  po- 
bydatique.  Lorsqu'il  consistera  en  de  simples  vésicules  sans  li- 
qfùde  interposé  entre  leurs  parois  et  celle  du  kyste,  la  communica- 
tfoD  pourra  être  inoffensive.  Il  n^en  serait  plus  de  même  si  ces  vési- 
CSlet  venaient  à  se  rompre  ou  s'il  existait  au  dehors  d'elles  un  liquide 
plot  ou  moins  limpide  ou  bien  de  la  matière  athéromateuse.  La  bile 
déversée  dans  le  kyste,  lorsque  les  canaux  biliaires  sont  en  commu- 
nication avec  lui,  comme  dans  le  cas  cité  de  M.  Cbarcellay,  la  bile 
Béme  devra  arriver  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques:  il  est 
rifé  de  prévoir  tout  ce  qu'un  tel  mélange  doit  avoir  de  funeste  pour 
Pleonomie. 

Des  phénomènes,  des  symptômes  ou  des  altérations  anatomiques 
MBblables  à  ceux  que  nou6  avons  vus  dans  le  cas  de  M.  Bowman, 
■oui  signalés  assez  fréquemment  dans  les  cas  d*hydatides  du  foie  ;  ils 
MCOOipagnent  l'hépatite  dont  la  cause  a  été  attribuée  au  développe- 
■enl  rapide,  au  grand  volume  de  la  tumeur  bydatique.  La  périto- 
BUe»  It  pleurésie,  la  pneumonie,  qui  surviennent  aussi  dans  les  cas 
d'bjdatides  du  foie,  ont  été  attribuées  à  cette  même  cause;  mais, 
lorsque  Ton  voit  les  kystes  les  plus  considérables,  tels  que  celui  dont 
Bom  avons  parlé  d'après  Leroux  (obs.  XC),  être  exempts  de  ces  ac- 
cideDtjKy  on  est  disposé  à  chercher  leur  cause  dans  une  autre  condi- 
tion :  des  investigations  ultérieures  montreront,  sans  doute,  que  la 
OMiBianication  du  kyste  avec  les  veines  est  une  de  ces  conditions  et 
ip'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  l'inférer  des  faits  connus. 
Im  fréquence  d'une  communication  semblable  avec'les  canaux  bron- 
chiques ou  biliaires  qui,  au  voisinage  des  kystes  hydatiques,  se  trou* 
VO^Iaoatomiquement  dans  une  condition  analogue  à  celle  des  vais- 
OMOX  sanguins,  l'existence  fréquente  de  l'hématoldine  dans  les  hy- 
dalidetdo  foie,  substance  qui  doit  sans  doute  son  origine  à  du  sang 
épaDcbé,  nous  confirment  dans 'cette  opinion. 

B.  —  Hémorrhagiet. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  kyste  bydatique  peuvent, 
•otlipontanémeotysoit  par  suite  d'une  violence  extérieure,donner  lieu 
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lobe  gauche  il  y  avait,  dit  M.  Bowman,  un  abcès  du  volume  d'âne 
noix  entouré  d'une  membrane  épaisse ;eei  abcès  était  coutigu  à  row 
des  veines  sus-hépatiques  avec  laquelle  il  commoniquait  par  qm 
ouverture  assez  large  pour  y  introduire  un  tuyau  de  plume  d'oie; 
cette  portion  de  la  veine  qui  communiquait  avec  l'abcès  contenait  di 
pus,  etc.  »  La  communication  d'un  abcès  du  foie  avec  une  veioeetf 
certainement  un  fait  très-rare  ;  nous  n'en  connaissons  aucoo  exea- 
pie.  S'il  est  vrai  que  les  collections  purulentes  do  foie  s'entoorol 
fréquemment  d'une  membrane  épaisse,  on  peut  en  dire  autant  te 
hydatides,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  concevoir  des  doutes  sur  l'ori- 
gine de  cette  membrane  épaisse  gui  communiquait  largement  acee  «r 
veine^  et  qui  pouvuit  être  un  kyste  bydatique  ancien  et  deveDO  JtM- 
romateux.  Un  kyste  atbôromateux  existait  dans  une  autre  partie  do 
foie,  raison  pour  croire  qu'il  pouvait  en  exister  un  second.  C^nt 
au  pus,  il  pouvait  être  de  la  matière  atbéromateuse,  car  sa  niloft 
ne  parait  pas  avoir  été  déterminée  par  Texamen  microscopique.  Dadi 
le  cas  de  kyste  bydatique  communiquant  avec  la  yeîne  cave  i&S- 
rieure  observé  par  M.  Piorry,  «  le  fluide  dont  la  cavité  de  la  to 
était  remplie  présentait,  dit  Tinventeur  de  la  percussion 
l'apparence  et  la  consistance  du  pus,  mais  quelques  portioute 
hydatides  transparentes  nageaient  dans  ce  fluide;  on  retrouva  ott 
substance  semblable  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  le  coor 

droit,  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  ses  divisions (1).  t  Daoi 

ce  fait,  la  présence  des  hydatides  a  déterminé  la  nature  delà  oo/iec- 
tion  puriforme,  mais  supposons  que  la  poche  bydatique,  plasavtQcèe 
dans  satrunsformalion,  n'eût  plus  contenu  que  la  matière  pantome 
seule,  l'observateur  n'eût-il  pas  pu  dire,  comme  M.  Bowuian,quci 
abcès  entouré  d'une  membrane  épaisse  communiquait  avec  la  ttm 
qui  contenait  du  pus  ?  Ces  considérations  nous  disposent  à  coocIoR 
que  le  cas  de  M.  Bowman  concerne  un  kyste  athéromateux  en  comni- 
nication  avec  une  veine,  d'où  sont  résultés  le  passage  de  la  maliéic 
athéromaleuse  dans  les  veines  sus-hépatiques,  la  phlébite,  Tinlbs* 
mation  et  la  suppuration  du  parencbyme  du  foie,  des  poumons,  etr. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  reste,  de  ce  fait  particulier,  il  est  certaiaq» 
les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  entrer  en  communication  a«f 
les  veines  qui  rampent  à  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur;  alofS, 
les  matières  qu'ils  contiennent  sont  versées  plus  ou  moins  rapide 
ment  daps  la  cavité  des  vaisseaux  et  sont  portées  jusque  dans  lei  de^ 

(I)  Voyei  Hydatides  du  cœur,  avec  une  autre  obserfatioo  semblalile  de  Uf 
chka. 
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niéres  divisioDS  de  Tarière  pulmonaire;  de  là  doirent  ou  peuvent 
résulter  des  accidenta  locaux  ou  généraux,  les  inflammations  et  les 
anppurations  locales  du  foie  et  du  poumon,  rinfecliou  purulente,  etc., 
et  comme  phénomène  du  début,  les  frissons,  la  fièvre^  la  céphalalgie, 
1m  Tomissements,  etc. 

Oq  conçoit  que  ces  accidents,  toujours  graves,  seront  plus  ou  moins 
rapides,  suivant  que  la  communication  des  vaisseaux  avec  le  kyste 
sera  plus  ou  moins  large,  et  suivant  la  nature  du  contenu  de  la  po- 
ehe  bydatique.  Lorsqu'il  consistera  en  de  simples  vésicules  sans  li- 
quide interposé  entre  leurs  parois  et  celle  du  kyste,  la  communica* 
tioo  pourra  être  inoffensive.  Il  n^en  serait  plus  de  même  si  ces  vésl- 
colet  venaient  à  se  rompre  ou  s'il  existait  au  dehors  d'elles  un  liquide 
pios  ou  moins  limpide  ou  bien  de  la  matière  athéromateuse.  La  bile 
déversée  dans  le  kyste,  lorsque  les  canaux  biliaires  sont  en  commu- 
nicatJOD  avec  lui,  comme  dans  le  cas  cité  de  M.  Charceilay,  la  bile 
jDéme devra  arriver  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques:  il  est 
ailé  de  prévoir  tout  ce  qu'un  tel  mélange  doit  avoir  de  funeste  pour 
Péeonomie. 

Des  pbéoomènes,  des  symptômes  ou  des  altérations  anatomiques 
•enblables  à  ceux  que  nou6  avons  vus  dans  le  cas  de  M.  Bowman, 
■ont  signalés  assez  fréquemment  dans  les  cas  d'hydatides  du  foie  ;  ils 
accompagnent  l'hépatite  dont  la  cause  a  été  attribuée  au  développe- 
meDl  rapide,  au  grand  volume  de  la  tumeur  bydatique.  La  périto- 
nite, la  pleurésie,  la  pneumonie,  qui  surviennent  aussi  dans  les  cas 
d'bvdatides  du  foie,  ont  été  attribuées  à  celte  même  cause;  mais, 
lorsque  Ton  voit  les  kystes  les  plus  considérables,  tels  que  celui  dont 
DOUft  avoos  parlé  d'après  Leroux  (obs.  XC),  être  exempts  de  ces  ac- 
cidents, on  est  disposé  à  chercher  leur  cause  dans  une  autre  condi- 
tion :  des  investigations  ultérieures  montreront,  sans  doute,  que  la 
communication  du  kyste  avec  les  veines  est  une  de  ces  conditions  et 
^'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  l'inférer  des  faits  connus. 
La  fréquence  d'une  communication  semblable  avecles  canaux  bron- 
cbiques  ou  biliaires  qui,  au  voisinage  des  kystes  hydatiques,  se  trou- 
vent anatomiquement  dans  une  condition  analogue  à  celle  des  vais- 
seaux sanguins,  Texistence  fréquente  de  l'hématoldine  dans  les  hy- 
dalidesdu  foie,  substance  qui  doit  sans  doute  son  origine  à  du  sang 
épanché,  nous  confirment  dans'cette  opinion. 

B,  —  Hémorrhagies. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  kyste  bydatique  peuvent, 
soit  8pontanément,soit  par  suite  d'une  violence  extérieure,donner  lien 
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à  des  bémorrbagies  graves  (1)  et  môme  mortelles.  Bright  (i)  et  Fre- 
richs  (3)  ont  observé  l'un  et  l'autre  un  cas  de  ce  genre.  Dans  ce  dernier 
cas  rbômorrbagie  rapidement  mortelle  était  la  suite  d'une  chute.L'f^ 
coulement  du  sang  dans  un  kyste  fermé  et  peu  volumineux  nepooN 
rait  avoir  une  grande  importance  ;  mais  il  en  serait  autrement  li h 
poche  hydatique  communiquait  plus  ou  moins  directement  avec  l'a- 
térieur.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  un  fait  très-remarquable  obieni 
par  le  D'  Millier  :  une  tumeur  hydatique  s'ouvraut  dans  un  conM 
biliaire  devint  le  siège  d'une  bémorrbagie.  Le  sang  ne  trouvant  poitf 
d'obstacle,  sortit  par  ce  conduit  jusque  dans  l'estomac  et  llnlestii; 
la  mort  en  fut  la  suite  (4). 


CHAPITRE  IV. 

HYDATIDES  DES  ORGANES  DE  L'aBDOM EN  AUTRES  QUE  LB  FOIE. 

A.  Rate.  —  Les  bydatides  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  CM* 
munes  que  celles  du  foie.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  eUtf 
coexistent  avec  des  bydatides  de  cet  organe  ou  de  l'abdomen.  EUei 
se  développent  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périloiêd 
ou  dans  le  voisinage,  et  n'envahissent  la  rate  que  consécutiveneitt 
mais  elles  se  forment  aussi  dans  l'intérieur  du  parenchyme  splénî» 
que.  Dans  un  cas  observé  par  Duplay,  le  kyste,  d'un  volome  énorme, 
avait  séparé  la  rate  en  deux  moitiés  qui  se  trouvaient  l'une  eiPintre, 
avec  leur  apparence  presque  normale,  sur  les  deux  côtés  opposés dt 
la  tumeur  (5).  Les  kystes  de  la  rate  ont  leurs  parois  plus  minces  fif 
ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  hépatique  :  le  parenchyme n- 
vironnant  reste  ordinairement  normal  (6).  Le  développement  deof 
tumeurs,  le  volume  qu'elles  acquièrent  et  les  transformations  qo'eila 
subissent  n'offreQt  rien  de  spécial.  —  Leurs  effets  pathologique!,  • 

(1)  Voyez  ci-après  une  observation  de  Demarquay,  oba.  CCXGV. 

(2)  Brigbt  R.,  Remarki  on  acephaiocystic  hydatid  tumours  of  ihe  abdomm,* 
his  memoir  a  on  abdominal  tumours,  etc.,  »  iii  Guy* s  hcsp.  rep.^  p.  &0,  tltl«i>' 
med,  chir,  rev,,  1839. 

(3)  Freiichs^  ouvr,  cii,,  p.  531. 

(4)  D'  Hillier,  Path.  Soc.  Transact.,  VII,  p.  222,  IS55,  et  The  LancH. 

(5)  Duplay,  Observation  d'un  kyste  hydatique  développé  dans  l'épaisteur  et  ^ 
rate,  et  ayant  divisé  cet  organe  en  deux  moitiés  latérales  (Comptes  rtndMsSsàÊÊ 
biologie,  2*  série,  l.  II,  p.  II.  Paris,  185S). 

(6)  Ky^te  hydatique  dans  le  foie  et  dans  la  rate  (Andnl,  CHm.  mMc,  t.  I^« 
li?.  II  obs.,XL]ir. 
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l*on  excepte  les  phénomènes  qoi  résultent  de  la  compression  ou  de 
l'olcération  des  conduits  biliaires,  sont  analogues  à  ceux  que  pro- 
duisent les  kystes  du  foie;  ils  déplacent  comme  eux  les  organes  voi- 
sios,  envahissent  la  cavité  thoracique  et  causent  les  mômes  accidents. 

Les  signes  diagnostiques  des  hydatides  de  la  rate  sont  analogues  à 
ttQX  du  foie  et  ne  diffèrent  que  par  le  côté  affecté  (1). 

B.  Mésentère;  épiploon  ;  parois  de  firUestin^  de  l'abdomen.  —  Les 
kydatldes  se  développent  encore  dans  d'autres  organes  ou  dans 
d'antres  régions  de  l'abdomen.  On  les  rencontre  en  un  point 
fvelconque  de  la  grande  cavité  viscérale,  non  dans  la  cavité  du 
féritoine,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  cette  mem- 
brane; elles  naissent  soit  de  la  face  interne  des  parois  du  ventre, 
•oit  de  la  face  externe  de  Tintestin,  de  la  vessie  ou  de  quelque  autre 
organe,  Boît  dans  l'épaissenr  du  mésentère  et  des  épiploons.  Leur 
kyste  est  revêtu  extérieurement  par  le  péritoine  qui  lui  forme  une 
enveloppe  plus  ou  moins  complète;  il  s'isole  quelquefois  de  la  paroi 
qoi  lui  a  donné  naissance,  et  n'est  plus  maintenu  que  par  un  mince 
^îcule  (voy.  p.  371,  Gg.  19).  Plus  fréquemment  peut-être  que 
celles  d'aucune  autre  partie  du  corps,  ces  tumeurs  bydatiques  sont 
■lltiples  et  en  grand  nombre.  Elles  peuvent  acquérir  séparément  un 
Ms-grand  volume  ou  former  ensemble  une  masse  considérable. 

Oh.  en  (RicBTEB). 

Do  tailleur,  flgé  de  cinquante  ans,  entra  en  1797  dans  un  des  hôpitaux  de 
Bsttingue  et  reçut  les  soins  du  professeur  Richler.  —  Il  portait  dansTab- 
m  une  tumeur  volumineuse,  obscurément  fluctuante,  formée  de 


(I)  Vofei,  sar  les  bydatides  de  la  rate,  un  cas  rapporté  par  Lûdersen  (De  hy» 
imMibuM  din.  inaug,^  p.  1,  GOttingae,  1808). 

Il  s'agit  d*oo  homme  âgé  de  40  ans,  mort  bydroplque.  Une  tumeur  énorme 
iveit,  eomiM  dans  le  cas  de  Duplay,  séparé  la  rate  en  deux  parties.  Elle  s'éleTait 
lot  dans  la  poitrine  et  avait  refoulé  les  Tiscères  abdominaux,  auxquels  elle 
lit;  elle  contenait  an  grand  noml're  d'hydatldes. 
s  de  Barré,  obs.  clx?,  de  fîoyrand,  obs.  ccxiv,  de  Rambeau,  obs.  ccx?. 
Qo  cas  de  Legrooi.  Opération  ;  mort  {Union  m^tiicale,  20  août  1850). 
Oa  ea«  dans  i>ef  ison  (Isaac).  Disq,  de  echinoc,  Diss,  inaug.^  p.  35,  2  pi.  Gry- 

vite,  ii&7. 

Ua  cas  otoerTé  en  Algérie  par  le  D'  Vital  chez  un  Arabe  ;  la  rate,  contenant  de 
Itiiihretises  bydatides,  pesait  2.450  gramme».  Il  y  avait  d'autres  tumeurs  dans  le 
igto  «t  sous  le  péritoine.  [L^t  entozoaires  à  i'hôpitai  militaire  de  Conttantine,  dans 
Btt.  méd.,  Parin,  1874.  p.  28G). 

Qé  cm  observé  par  Deiens.  Kyste  de  la  rate  guéri  par  la  ponction  capillaire.  [Gai* 
M|».Pluis,  mil  1875). 

Lt  D*  L.  Magdelain,  dans  un  trèi-bon  travail^  a  réonl  environ  18  cas  de  kystes 
qriatiques  de  /a  rate,  {Kystes  séreux  et  acéphalocystes  de  la  rate.  Io-8*,  Paris, 

) 
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plusieurs  lobes,  l/émission  des  urines  et  la  défécatioQ  étaient  libres.  — 
La  fièvre  bectique,  le  délire,  li  diarrhée  colliquativei  la  leuco[jhUgmtûe 
survinrent  et  emportèrent  le  malade. 

A  Vautofisie  Ton  trouva  : 

10  Un  kyste  hydatique  dans  la  paroi  abdominale  «'étendant  de  la  fépm 
précordiale  à  Tombilic  ;  un  second  kyste  d'un  yolume  égal  se  trouTtit  I 
côté  du  précédent  et  dans  la  région  du  foie,  développé  sous  le  périloiie; 
il  contenait  une  matière  épaisse,  grisâtre,  comme  graisseuse,  et  dakf 
datides;  la  paroi  abdominale  contenaitencore  dans  son  épaisseur  aoco* 
tain  nombre  de  kystes  bydatiques  plus  petits. 

2^  Dans  la  duplicature  de  l'enveloppe  séreuse  de  restomac  existait  v 
kyste  bydatique  volumineux. 

2^  Au  voisinage  de  la  vessie,  on  rencontra  un  sac  volumineoi,  cosk. 
nant  un  liquide  clair  et  plusieurs  bydatides.  —  Ce  sac  était  lîtoé  eatit 
le  péritoine  et  l'extrémité  supérieure  de  la  vessie;  on  put  l'énodéer  com- 
plètement, et  ce  n'est  qu'alors  qu'on  aperçut  la  vessie  elle-même. 

40  Le  foie  et  la  rate  contenaient  plusieurs  kystes  dissémipés  danste 
parenchyme. 

b"  Un  kyste  bydatique  volumineux  existait  encore  dans  le  médiaitii 
antérieur,  en  avant  du  péricarde  (I). 

Lorsque  les  kystes  ont  acquis  un  assez  grand  volume^  on  les  seit 
à  travers  la  paroi  abdominale;  ils  pourraient  être  alors  coabota 
avec  des  masses  cancéreuses  ou  avec  des  tubercules  da  mésentère; 
mais  pendant  longtemps  ils  n'occasionnent  ni  douleurs,  ni  désordm 
dans  les  fonctions,  ni  trouble  dans  l'économie.  S'ils  ne  défenoioeat 
pas,  par  un  accident  quelconque  ou  par  leur  situation,  dans  on  or- 
gane voisin,  une  affection  aigué  qui  emporte  le  malade,  ito  ftnisienl 
néanmoins  par  causer  dans  plusieurs  fonctions  une  gène  si  consHi^ 
rable  que  l'individu  maigrit,  tombe  en  consomption  et  périt. 

Obs.  cm  (Budd). 

«  Georges  Berbick  fut  admis  dans  King's  Collège  Hospital,  le  31  «M 
1842  ;  il  était  âgé  de  vingt-huit  ans,  il  avait  toujours  résidé  à  Loata 
et  avait  été  d'une  bonne  santé  avant  les  dix  dernières  années  :atenr0i 
ventre  avait  commencé  de  grossir  sans  qu'il  en  souffrit,  excepté  foe 't' 
puis  il  avait  toujours  été  tourmenté  par  la  bile.  H  y  a  cinq  ans,  il  eottff 
maladie  grave  qui  parait  avoir  été  la  fièvre  typhoïde  et  qui  dura  septik^ 
semaines  ;  il  guérit  parfaitement  de  cette  maladie,  mais  le  ventre  cooM 
de  grossir  Jusqu'à  il'y  a  trois  ans;  à  dater  de  cette  époque,  3  R* 
stiitionnaire.  Depuis  sept  ans,  cet  homme  a  été  sujet  à  des 
qui  sont  devenus  moins  fréquents  depuis  quelque  temps.  Hyaifi 
maines,il  fut  pris  d'un  mal  de  gorge  et  d'un  érjsipèleàla  léleçinM 

(I)  Journal  de  chirurgie  de  Chresiten-Loder,  1707,  t.  I. 
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faioze  Jours;  depuis  Ion,  il  maigrit  et  yomit  presque  tout  ce  qu'il  prit. 

c  Au  moment  de  sou  admission  à  rhôpital,  il  était  très-amaigri  et  son 
intelligence  était  affaiblie  au  point  qu'il  ne  répondait  pas  toujours  aux 
foestiuns  qu'on  lui  adressait;  il  vomissait  tous  ses  aliments  et  avait  de  la 
dUarrhée  ;  l'urine  et  les  fèces  étaient  rendues  involontairement  ;  l'appé- 
Ift  était  mauvais,  la  langue  couverte  d'un  enduit  foncé;  pouls  à  84,  très- 
Uble  ;  ventre  très-volumineux  ;  parlie  inférieure  du  thorax  très-élargie. 
Os  grand  nombre  de  tumeurs  dures  ^  de  la  grosseur  à  peu  prés  d'une  orange, 
pÊÊÊVmieni  être  senties  à  travers  la  paroi  du  ventre,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
floctaation;  la  matité  à  la  percussion  du  foie  s'étendait  considérable- 
ment au-dessous  des  fausses  côtes  ;  le  son  clair  de  l'intestin  s'entendait 
tniTant  une  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic;  dans  le  reste  du 
ventre,  la  percus^on  produisait  une  résonnance  qui  n'était  ni  tout  A 
fut  claire,  ni  tout  à  fait  mate,  donnant  l'idée  d'une  couche  solide  placée 
•DUS  les  muscles  abdominaux  et  recouvrant  les  intestins.  La  poitrine  du 
Côté  droit  était  mate  à  la  percussion,  jusqu'à  la  hauteur  du  mamelon- 
eC  presque  Josqu'A  la  môme  hauteur  du  côté  gauche.  Le  cœur  battait 
nu-dessus  du  mamelon  gauche. 

«  Le  malade  s'affaiblit  graduellement  et  mourut  le  3  septembre. 
•  «  A  Vouxerture  de  l'abdomen,  on  vit  un  grand  nombre  de  tumeurs  glo- 
boleuses  en  rapport  afec  l'épiploon  ;  quelques-unes  contenaient  une  hy- 
dftlide  solitaire,  pleine  d'un  liquide  transparent,  d'autres  en  contenaient 
ne  4âeux  à  cinquante  ou  plus;  il  y  ea.avait  de  tout  à  fait  solides,  remplies 
fn'elles  étaient  d'un  grand  nombre  d'hydatides  sans  liquide  et  pressées 
4uit  leur  kyste  comme  des  raisins  secs.  L'épiploon  était  soulevé  par  les 
tnnieurs  ;  l'intestin,  ai:-dessous,  était  parfaitement  sain  ;  le  côlon  passait 
enlvnnt  la  ligne  qui  donnait  un  son  clair  à  la  percussion  observée  pen- 
êuit  la  vie. 

«  Quelques  tumeurs  de  la  roèmc  nature  étaient  en  rapport  avec  le  foie, 
\v\  donnant  un  folume  énorme;  le  parenchyme  de  cet  organe  était  tout 
à  felt  saio.  Quelques-unes  des  tumeurs  étaient  en  partie  enclavées  dans 
M  substance  et  la  vésicule  hilUiire  communiquait  avec  Vun  des  kystes.  Le 
ploi  grand  contenait  environ  une  demi*pinte  de  liquide.    * 

«  Des  tumeurs  du  môme  genre  étaient  aussi  en  rapport  avec  la  rate  et 
■ne  eutre  était  adhérente  au  sommet  de  la  vessie  urinaire.  Tous  les  grands 
%|i!ei  étaient  globuleux,  comme  aussi  les  hydatides  contenues  (I).  • 

Ces  tameurs  multiples  sont  d'autant  plus  graves  que  si  la  nature 
#0  Tart  amène  la  goérison  de  quelqu'une  d'entre  elles,  les  autres 
Vea  continuent  pas  moins  leur  marche,  et,  soit  parce  qu'elles  ne 
••Mt  paa  toutes  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux,  soit  parce  que 
IHeoDomie  souffre  de  plus  en  plus  de  leur  présence,  la  mort  en  est 
constamment  la  suite  ;  du  moins  on  n'a  point  tu  chex  l'homme  de 

(1)  G.  Bndd,  au9r.  cit.^  p.  431. 
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guérison  bien  constatée  dans  les  cas  de  tumeurs  bydatiques  multi- 
ples existant  même  en  nombre  peu  considérable  (1). 

Nous  avons  rapporté  (obs.  LXXVII)  un  cas  de  tumeurs  bydati- 
ques multiples  de  l'abdomen,  dont  Tune  fut  ouverte  par  la  potasse 
caustique  et  se  vida;  mais  les  autres  n'en  continuèrent  pas  moioi 
leur  marcbe  et  firent  périr  le  malade.  L'observation  suivante  est  in 
autre  exemple  de  tumeurs  multiples  de  Tabdomen  dans  lesquella 
la  nature  et  Tart  semblent  devoir  rester  toujours  impuissauts. 

Obs.  CIV  (Gderbois  et  Pinault). 

«  Merlin,  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ayant  loui  d  une  boaoe 
santé  Jusqu'en  août  1824,  fut  pris  à  cette  époque  d'une  douleur  da  côté 
droit,  avec  toux,  dyspnée,  etc.,  dont  il  ne  se  guérit  pas  conaplélemeot : 
en  octobre  1825,  il  entra  à  l'iiôpital  Cocliin. 

«  Sous  les  cartilages  des  côtes  asternales  droites  existait  une  tumeur 
plus  volumineuse  que  le  poing,  indolente,  fluctuante,  acumioée;  la 
peau  qui  répond  au  sommet  est  d'un  rouge  livide  et  parait  prête  I  tt 
rompre.  Le  ventre  est  très-volumineux,  très-dur  et  peu  sensible  à  b 
pression  ;  le  foie  se  prolongeait  au-dessous  des  fausses  côtes.  —  La 
fonctions  digeslives  sont  régulières  ;  amaigrissement,  pftleur,  point  dlih 
filtration.  —  On  applique  des  cataplasmes  émollients  et  deux  Jounaprii 
M.  Guerbois  ouvre  la  tumeur;  il  s'échappe  aussitôt  un  liquide séro-pun- 

Icnt  et  des  hydatides une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et,  4 

chaque  pansement  qui  se  renouvelle  tous  les  jours,  on  trouve  des  liyda- 

tides  dans  les  pièces  de  l'appareil.  — Au  bout  de  cinq  JouiSi  lama* 

tité,  l'égophonie  et  d'autres  signes  firent  reconnaître  rexistence  d'un 
épanchement  dans  la  plèvre  droite.  —  I.e  lendemain,  le  nialade  moaraU 

(c  Autopsie,  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  un  foie  ith, 
volumineux,  remplissant  tout  l'hypochondre  droit,   l'épigaslre  et  llif- 
pochondre  gauche  ;  les  épiploons  parsemés  de  kystes  qui  s'étendèktl 
jusque  dans  Iq  bassin.  La  face  convexe  du  foie  adhérait  intimemeni  M 
diaphragme  et  aux  parois  abdominales   des  côtes    asternales  âîfâHiL 
I/incision  faite  à  la  tumeur  conduisait  dans  une  vaste  poche  creorfl 
dans  l'épaisseur  du   foie.  Ces  premières  observations    faites,  la  taà, 
h's  épiploons  furent  détachés  avec  précaution,  et    présentés  intactii 
la   Société   analomiquc;  nous    vîmes   quatre  kystes   hépatiques,  M 
deux  gros  comme  un  œuf  de  dinde;  le  plus  considérable,  celui  4ia 
lequel  un  avait  pénétré,  avait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus;  kf<i* 
trième  avait  le  tiers  du  volume  du    précédent.  L'un  des  petits  ïfM 
contenait   une  matière  boueuse,  jaune,  d*odeur  fécale  {i).  Vn  V^ 


(1)  Noos  rapporterons  un  cas  (obs.  CCXCVII),  le  seul  que  nous 
dans  lequel  deux  kystes  ont  été  opérés  avec  succès. 

(2)  C'est  probablement  de  ce  kyste  qu'il  est  question  dans  celte  pèrait  et  b 
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acépbalocyste  développé  dans  l'épaisseur  du  petit  épîploon  compri- 
mait la  rate.  ëdOd  l'épiplooD  gasiro-bépatique,  le  graad  épîplooii| 
coiiteDaient  dans  leur  épaisseur  plus  de  cinquante  kystes  hydatiques 
dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  noix  Jusqu'à  celui  des  deux 
poingSi  et  qui  formaient  une  sorte  de  chapelet  étendu  de  la  face  con- 
cave du  foie  dans  le  petit  bassin,  où  l'on  voyait  un  grand  kyste  remplis- 
•aot  la  cavité  pelviennei  situé  entre  le  rectum  et  la  vessie  adhérant  à  la 
vésicule  séminale  droite  aux  dépens  de  laquelle  il  parait  formé  »  (1). 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  mentionné  déjà  plusieurs  fois, 
tH  Intéressant  à  divers  points  de  vue  : 

Obs.  CV  (Charcût  et  Davaine).  —  Tumeurs  hydatiques  du  foie,  du  mé- 
sentère^ du  petit  bassin;  kystes  pédicules;  absence  remarquable  des 
ichinocoques  dans  quelques-uns;  hématotdine. 

lu  homme,  flgé  de  soixante-trois  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Lariboisière, 
le  ^  Juin  1656.  Il  avait  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  fluctuante, 
I    «os  frémissement  hydatiquf'y  qui  donna,  par  une  ponclion  exploratrice, 
1    OD  liquide  limpide,  non  albumineux. 

g        Uoe  application  de  caustique  de  Vienne  est  faite  le  23  juin;  elle  est 
P    leooQvelte  tout  les  deux  Jours  ;  après  la  quatrième,  l'eschare  s'ouvre  et 
I    lûse  échapper  une  grande  quantité  de  liquide  avec  des  vésicules  hyda- 
,   tifoes  du  Tolume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  œuf  de  poule. 
-,       Le  liquide  était  trouble,  de  couleur  Jaunâtre  et  contenait  de  petits 
.   (rameaux  d'une  matière  rouge  vif,  qui,  examinés  au  microscope  par 
^   MIL  Séoac  et  Heurtaux,  internes  de  l'hôpilal,  offrirent  de  nombreux 
"    criiUux  rbomboldaux  d^bématoldinc.  Les  hydatidcs  renfermaient  toutes 
"   das  écbioocoques  dont  les  corpuscules  calcaires,  bien  que  normaux  dans 
laor  forme  et  dans  leurs  autres  caractères,  avaient  une  coloration  d'un 
^  ronge  Irèt-intense,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  cristaux  d'héma- 
loldioe.  Quelques-unes  des  hydatides  offraient  à  l'intérieur  des  taches 
de  oooleor  rouge,  formées  par  des  cristaux  de  cette  dernière  substance. 
liuequ'ao  9  Juillet,  il  sort  chaque  jour  par  la  plaie  quelques  hydatides 
ou  déchirées  ;  le  malade  est  dans  un  étal  satisfaisant,  il  se  lève 
heures  tous  les  Jours;  la  tumeur  a  diminué  et  son  bord  in- 
ett  remonté  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ; 
fhjpochondre  droit  s'est  affaissé  et,  dans  la  région  correspondante  du 
05té  gauche,  une  tuméfection  fluctuante  est  d.venue  apparente. 


doofiée  par  M.  Pinaolt  (Buil.    de  la  Soc.   anat.,  18:6.  t.  I,  p.  23}  :  «  Il 
fcjste)  était  uni  au  foie  par  oo  tis^u  cellulaire  dense  :  la  veine  cave  lui  adhé- 
lotlmeoieot,  et  contenait  un  grand  nombre  d'bydatides  opaques,  affaissées,  et 
liera  comme  une  boue.  »  Cest  sans  doute  le  kyste  et  non  la  veine  cave  qui 
t  eea  subsUnces,  car  le  fait  eût  été  assez  remarquable  pour  que  M.  Cm- 
|«r,  dont  j'emprunte  la  relatiOD,  ne  l'eût  pas  omis. 
(I)  ploanlt,  Bull.  Soe.  anat.,  et  Gruveilbler,  art.  Acëphaloctstes,  p.  2)6. 

Davaisib,  :•  édit.  33 
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Une  injection  d'une  grande  quantité  d'eau  est  faite  matin  et  soir  dam 
le  kysto,  et  sa  cavité^  apr^s  chaque  lavage,  est  maintenue  pleine  de  ce 
liquide  ;  deux  fois  on  injecte  une  solution  iodée  très  étendue. 

Jusqu'au  lo  juillet  l'état  du  malade  est  satisfaisant»  mais  alors  l'appé- 
tit et  les  forces  diminuent,  l'afTaiblissement  fait  de  rapides  progrès;  un 
érysipôle  parait  au  bras  et  à  la  cuisse  et  laisse  après  lui  des  taches  de 
purpura  ;  le  liquide  du  kyste  devient  purulent  et  fétide  et  le  malade  sik* 
combe  le  3  août,  dans  le  marasme. 

Autopsie,  —  Fausses  membranes  de  formation  récente  dans  le  péri- 
carde ;  adhérences  presque  générales  dans  les  deux  plè%  res  ;  base  do 
poumon  gauche  adhérant  intimement  au  diaphragme,  enfin  adh^eoee 
du  diaphragme  au  foie  dans  toute  son  étendue. 

Un  grand  nombre  de  kystes  hydatiques  plus  ou  moins  TolumiDeui 
existent  à  la  face  inférieure  du  foie,  en  partie  contenus  dans  le  paren- 
chyme de  cet  organe,  le  reste  fait  saillie  au  dehors. 

\ln  outre,  à  l'intérieur  du  foie,  un  kyste  athéromateux  cooteosntif 
nombreuses  hydatidcs  existe  vers  la  face  supérieure  du  lobe  gauche;  st 
paroi  supérieure  adhère  au  diaphragme  et  au  péricarde.  —  Uq  autit 
kysic,  Irès-vasic,  existe  à  la  face  supérieure  et  antérieure  du  hibe  droit: 
il  adlière  nu  diaphragme  et  à  la  paroi  abdominale  ;  c'est  ce  kjile  qui  i 
reçu  la  ponction.  —  Un  troisième  kytse  d'un  volume  moyen  existe  datf 
le  lobe  de  Spigel  en  partie  détruit. 

Dans  lï'piploon  gastro-hépatique  se  trouvent  deux  tumean  hjdili* 
ques,  égalant  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  —  Daut  rëpiplooo  i^itit- 
spléniquc  s'iMi  trouve  une  autre  plus  volumineuse. 

A  la  surface  du  inéscntùro,  on  remarque  un  très-graod  noalredl 
kystes  du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  pois;  ils  sont  siloés  dan  le 
tissu  cellulaire  sous-périlonéal,  le  long  de  l'iutestin  rrôle  et  du  frai 
intestin;  beaucoup  de  ces  kystes  s(*nt  pourvus  d'un  pédicule  ploi oo 
moins  long  el  plus  ou  moins  aminci.  (Voy.  p.  37i,  fig.  li>.) 

Dans  le  p.  til  bassin,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  existe  un  kyste  h;d> 
tique  du  volume  du  poing;  il  adhère  à  la  face  extérieure  du  reciumti 
postérieure  de  lu  vessie  ;  sur  ses  côtés  rampent  les  urelAres  ;  ilcooties: 
un  liquide  puriforme  et  des  liydatides  rompues. 

Tous  les  kystes  situés  dans  le  foie  et  dans  les  replis  du  pérîroiDeafatfit 
des  hydalides  pourvues  d'écliinocoques,  mais  les  hydalides  deskji» 
pédicules  n'avaient  pas  d'échinocoqucs. 

Auruii  des  kystes  hyduliques  situés  en  dehors  du  foie  ne  contOii^ 
d'hémal()ïdine  (t). 

(I)  r.harcot  et  Davaine,  Note  sur  un  cas  de  kystes  hydatique*  ntnlti^.kt  {Wf 
Soc.  hinlofjte,  2«  Périe,  t.  iV,  p.  103,  ann.  1857.  —  et  Sente,  BuH.  S«.  •N'- 
unn.  \X\I,  p.  357.  Paris,  I856j. 

Noyrz  sur  les  hydalides  de  t abdomen  :  F.  Gérard,  Det  kysies  hydatifm  ^ 
)  criiome,  Th^se,  Paris,  1876.  L'auleur  a  rassemblé  environ  Ireule  obaervaliMf  ^ 
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SOUS-SECnON  II 

BY0A11DES  DBS  ORGANES  ABDOMINAUX  OUVERTES  DANS  UNE  GRANDS 

Cavité  naturelle. 

Assez  fréquecament  les  kystes  bydatîques  du  foie  ou  des  autres 
organes  abdominaux  s'ouvrent  dans  les  cavités  séreuses  ou  mu- 
f  aeoses  voisines,  soit  par  suite  de  quelque  violence  extérieure,  soit 
par  suite  d'un  effort  du  malade,  soit  par  un  excès  de  distension  du 
kjate,  lorsque,  par  exemple,  la  bile  y  péqètre,  soit  enCn  par  les 
progrès  mêmes  de  la  tumeur. 


CHAPITRE   PREMIER. 

TUMEURS  HTDATIQUES  S'OUVRANT    DANS   UNE  CAVITÉ  SÉREUSE. 

Lorsque  le  kyste  bydatique  de  Tun  des  organes  de  Tabdomen  s*ou- 
dans  une  grande  cavité  séreuse,  Tinflammationen  quelque  sorte 
[BOtantanée  qui  survient  a  une  marcbe  rapide  et  se  termine  presque 
loojoars  par  la  mort.  On  a  vu  cet  accident  entraîner  la  perte  du  ma- 
lade en  quelques  heures,  d'iiutres  fois  après  plusieurs  jours.  La  dilFé- 
mnce  dans  la  marcbe  de  la  maladie  peut  tenir  à  l'étendue  de  la  per- 
braiioQ  et  à  la  nature  du  liquide  épancbé  :  dans  un  cas  observé  par 
Sbocnel,  le  malade  vécut  encore  douze  jours  après  la  rupture  de  la 
K>che  bydatique  dans  le  péritoine,  la  perforation  était  étroite  ;  dans 
m  cas  observé  par  M\f.  Dupliy  et  Morel-Lavallée,  le  malade  suc- 
:oiDba  en  quelques  beures;  cependant  le  liquide  seul  de  l'bydatide 
iwmiî  eorabi  la  cavité  péritonéale. 

La  docteur  Finsen  prétend  que  cet  accident  n*est  pas  toujours  aussi 
praTO.  Il  rapporte  que  sur  treize  cas  qu'il  a  observés,  deux  fois  seu- 
Hieot  la  mort  est  survenue.  Suivant  cet  observateur,  la  rupture 
Ni  kyste  nVst  f^rave  que  si  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est 
MU^lcot  Un  phénomène  très-ordinaire  qui  accompagne  la  rupture 
lo  kjsie,  c'e.«t  l'apcarition  immédiate  d'une  urticaire  (1). 

10  cartaln  nombre  f>ont  inédites  en  France.  Dan»  l'une,  qui  appartient  à  Taoteur 
i|^a*il  acc'mpngie  d'une  flgure,  on  voit  un  grand  nombre  de  kyileê  hyddtiques 
Mtodui  à  la  surfice  de  riniettin  par  des  pédicules  plus  on  in<*ins  longs.  Ces 
i«4atlde«,  comnie  dans  le  cas  observé  par  nou«,  ne  contenaient  pas  d'échinucoques, 

■dis  q^iM  ftVn  trouvait  dans  uo  kyste  du  foie. 

(1)  Fioaen,  Mém,  c/.,  p.  44. 
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L'affaissement  d'une  tumear  abdominale,  quelquefois  précédé  oq 
accompagné  d'une  sensation  de  rupture,  la  coIncidcDce  de  doulevs 
violentes  et  les  signes  de  la  péritonite  ou  de  la  pleurésie  doifent 
faire  présumer  que  la  tumeur  s'est  ouverte  dans  la  cavité  séreuse  du 
ventre  ou  de  la  poitrine. 

Nons  avons  rapporté  déjà  les  cas  de  kystes  abdooiiDaux  onveiti 
dans  la  plèvre  ;  il  ne  sera  donc  question  ici  que  des  kystes  OQfcrtj 
dans  le  péritoine. 

Obs.  g VI  (Lassus).  — Rupture  par  une  chute. 

1.  —  Lassus  rapporte  qu'un  homme  qui  suivait  un  traitemeot  pov 
une  obstruction  du  foie,  mourut  six  heures  après  avoir  lait  une  date 
de  cheval.  Un  kyste  hydatique  situé  à  la  partie  inférieure  du  foiei'élaîl 
rompu,  et  trois  pintes  d'eau  étaient  épanchées  dans  le  ventre;  lavéâcoie 
du  fiel  ne  fut  point  trouvée  (1). 

Obs.  CVII  (Roux).  —  Rupture  par  un  effort, 

IL  —  Une  jeune  fille  entrée  à  ThOpital  pour  une  tumeur  voIoniiMB 
de  rhypochondre  droit,  pouvait  néanmoins  se  livrer  à  quelques  occ^i' 
fions.  Elle  éprouva  tout  à  coup,  en  faisant  un  effort,  une  vive  ioulev; 
la  tumeur  s'affaissa,  le  ventre  acquit  du  volume  et  devIat  le  siéfe^te 
fluctuation  évidente.  Une  incision  pratiquée  à  la  partie  infériâÊn  et  li 
ligne  blanche  évacua  un  liquide  transparent  et  un  très-grand  osahff 
d'hydatides.  La  malade  étant  morte,  on  trouva  des  hydatides  dans  boh 
vile  abdominale,  et  dans  le  foie  un  kyste  qui  s'était  rompu  et  foi  mit 
versé  ses  hydatides  dans  la  cavité  du  péritoine  (2). 

Obs.  CVIII  (Houx  de  Brignolles).  —  Rupture  par  un  effort. 

III.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  effort  en  travaillaut  aux  chaiipL 
douleur  vive  dans  le  ventre;  mort  dans  la  Journée.  Rupture  d'uakjitt 
hydatique  du  foie  ;  nombreuses  hydatides  dans  le  péritoine  (3). 

Obs.  CIX  (Chombl).  --  Rupture  par  un  effort. 

IV.  —  Homme,  quarante-cinq  ans  ;  tuméfaction  excessive  do  veiav 
sans  dérangement  des  fonctions.  Exercice  forcé  porté  à  l'excès,  teotivil 
de  déchirement  dans  le  ventre,  suivi  de  fréquentes  évacuations  alfina 
de  vomissements,  etc.  Mort  quinze  Jours  après.  Liquide  brunâtre  et  tr» 
ble  avec  un  grand  nombre  d'acéphalocyates  dans  le  péritoine.  «  Alabff 
inférieure  du  foie  existait  une  poche  à  demi  pleine  d'un  liquide  iM- 
bluble  à  celui  dont  il  vient  d'être  parlé  et  dans  lequel  nageaieot 


(I)  Lbmub,  Recherches  et  observations  sur  thydropitie  enkystée  du  firitféi^^ 
{Joum.  de  méd,  chir.,  etc.,  de  Corvisart,  1. 1,  p.  121,  an.  IX). 
(-2;  Roux,  Clin,  des  hôpitaux,  t.  II,  p.  46,  dtë  par  Croveilhler,  art.  dté,  f  tis 
r^)  Roux  de  Brignolles,  Gas.  des  hôpitaux^  1835,  p.  491. 
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aelqoes  hydatidet.  Celte  poche  flasque  était  percée  d'un  trou  peu  con- 
dénble  par  lequel  répanchement  s'était  effectué  (I).  » 

Obs.  CX  (Lassus  et  db  la  Porte).  —  Buplurt  spontanée. 

¥•  —  Uoe  fille  de  douze  ans  avait  deux  kystes  hydatiques  énormes 
lu  le  foie  ;  l'un  des  deux  s'était  ouvert  dans  le  périloine  ;  point  de 
lUils  sur  les  circoostauces  (2). 

Obs.  CXI  (Andral).  —  Rupture  spontanée. 

▼!•  *  Femme  de  vingt-sept  ans,  phthisie  pulmonaire  avancée  ;  tout  à 
«ip,  sans  cause  connue,  vive  douleur  abdominale  ;  mort  quatre  Jours 
tél.  Membranes  hydatiques  dans  le  péritoine,  et  lésions  de  la  périto- 
!•;  kyste  hydalique  du  foie  offrant  une  rupture  qui  pouvait  admettre 
lis  ddgU  réunis  (3). 

Obs.  CXII  (Dcplat  et  Morel-[.a vallée).  —  Rupture  spontanée. 

VU.  —  BommCi  quarante-cinq  ans.  Épancbement  pleurétique  pré- 
mé.  Toul  i  coup,  sans  cause  connue,  violente  douleur  dans  le  ventre, 
lit  cinq  heures  après.  »  «  Ëpanchemeot  sanguinolent  dans  le  ventre 
êa  reste^  aucune  trace  de  péritonite  ;  crevasse  à  la  partie  inférieure 
I  Me  qui  refoule  en  s'élevant  dans  la  poitrine  le  diaphragme  et  le 
■DOD  droit  Jusqu'à  la  deuxième  côte,  et  il  ne  dépassait  point  la  baie 
,  tborax.  On  pénètre  dans  son  parenchyme  par  Vhiatm  qu'offre  la  face 
■rieare,  il  conduit  à  une  cavité  énorme  occupée  par  la  coque  d'une 
Ifllide  unique  énorme  et  vide  ;  sans  doute  le  liquide  hydatique  et  le 
ig  provenant  de  la  déchirure  composaient  l'épanchement  (4).  » 

Obb.  CXIII  (NicoLAÎ).  —  Rupture  par  un  coup, 

nil.  —  fin  garçon,  &gé  de  vingt-huit  ans,  souffrait  dans  Thypochondre 
lit  où  il  existait  une  tumeur  dure  et  arrondie  ;  l'état  général  était  bon. 
I  Joar,  en  luttant  avec  un  camarade,  il  reçut  un  coup  de  poing  dans 
eôlé  droit  ;  il  s'affaissa  et  mourut  peu  de  temps  après. 
I  YanioptUy  on  trouva  deux  kystes  hydatiques  volumineux  dani  le  foie  ; 
n  était  déchiré  et  son  contenu  s'était  échappé  dans  le  péritoine  (5). 

L  —  Voyex  aussi  l'observation  XCIV  dans  laquelle  la  rupture  d'un 
iado  foie  causa  une  péritonite  mortelle  (H). 

I)  Gkomel,  Jovm.  de  méd.  de  SéiWof,  1821,  t.  LXXVH,  p.  323. 

I)  Lastnt,  Mém,  CI?.,  oIm.  VIU. 

0  Asdral,  C/tntfve  médicale^  L  IV,  p.  314,  et  Crateilhier,  art.  AcÉri. 

0  TiKla,  Mim,  cit.,  p.  &S2. 

»)  Docteur  Nieolai,  Aiig,  medic.  centr,  leit,,  1856,  n*  IS,  et  Cas.  hebdotn., 

h,  L  II,  p.  '09. 

9  ■•  Miirchiion  indique  plusieurs  cas  de  mort  rapide  avec  péritonite  par  un 

p  00  par  une  chat^,  observés  par  Borrowt  {Med.  Timefj  fS&S,  i.  cxi);  par  Brin* 

(The  LanctU  18&4,  f.  cxxh)  ;  trois  cas  par  Caesar  Hawklns  (Méd,  ehir,  Trmu, 
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CHAPITRE  IL 

TUMEUaS    HYDATIQUES  S'OUVAANT   DANS   UNE  CAVITÉ   MUQUEUSE 

Lorsqu'un  kysle  hydatiqae  de  l'abdomeD  s'ouvre  dans  une  cifité 
revêtue  par  une  membrane  muqueuse,  les  hydaiides  intactes  oi 
rompues  sont  évacuées  au  dehors,  soit  par  ei;pectoralion,  soit  |iar 
le  vomissement,  soit  par  les  garde-robes,  soit  avec  les  urines.  Kois 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  celles  qui,  pénétrant  dans  le  tube  di- 
gestif, sont  évacuées  par  le  vomissement  ou  par  les  garde- robes. 

L'ouverture  de  communication  qui  se  fait  entre  le  kyste  et  l'ei- 
tomac  ou  Tintestin  est  généralement  assez  étroite  et  donne  issue  an 
vésicules  avec  beaucoup  de  lenteur  :  celles-ci  sunl  évacuées  aade» 
hors  par  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  souvent  pendant  pis» 
sieurs  mois.  La  perforation  ne  sufût  pas  toujours  à  i'évacoatioo 
complète  du  kyste  qui  s'ouvre  encore  dans  un  autre  organe  ou  Ueo 
à  l'extérieur. 

L'introduction  des  bydalides  ou  des  matières  du  kyste  dam  k 
tube  digestif  ne  donne  point  lieu  à  des  phénomènes  iiiflaminatoifV 
de  la  membrane  muqueuse,  el  l'on  ne  voit  point  ordinairement  nr- 
venir  une  diarrhée  difficile  à  arrêter. 

La  rupture  du  kysle  dans  l'estomac  ou  Tintestin  peut  être  it- 
connue  à  divers  signes  :  à  la  sensation  de  rupture  éprouvée,  dasi 
quelques  cas,  par  le  malade,  à  l'aflaissement  plus  ou  inoioj  n^ 
de  la  tumeur,  à  l'apparition  au  dehors  de  vésicules  intactes  M  niB- 
pues,  reconnaissables  à  l'œil  nu  ou  bien  au  microscope  et  coaleianl 
quelquefois  des  crochets  d'échinocoque. 

Cet  accident  amène  ordinairement  une  terminaison  favorable  de 
la    maladie. 

A  la  suite  de  l'invasion  des  hydatides  et  de  leurs  écbinocoqiM 
dans  i'fstomac  et  dans  les  intestins,  aucun  observateur  n'a  sifoil* 
l'apparition  d'un  gracd  nombre  de  ténias,  malgré  les  craintes  expri- 
mées à  ce  sujet  par  quelques  auteurs. 

A.  —  Kyste  s'ouvrant  dans  Testomac. 
i*  Cas  de  mort  avec  autopm', 

Obs.  CXIV  (<:leyer).  —  Hydatides  trouvées  dans  f  estomac, 
I.  —  Uu  nombre  considérable  de  vésicules  dont  la  desrrîptioD  te  np- 

vol.  XVIII,  p.  r>4)  ;  un  kysle  crétacé  déposé  au  muoéum  de  St-Mury'$  H«ptl*^ 
qui  «*e(ait  romp«i  par  un  léger  coup  reçu  sur  Tépigastre.  Crpeii«laol  Bi^ 
(Menu  cit.)  el  O^Me  (Puih.  Soc.  TrnnyacL,  XI,  59i)  paraissent  avi.i.  obMiTé  4w» 
cas  de  ce  gt^nre  dans  lesquels  les  malades  ont  gucri  (Murchisoo,  ouvr.  rt/..  p.  ietl> 
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porte  aux  hydalidesfureot  trouvées- dans  l'estomac  d'un  cadavre:  point 
de  détails  sur  1  état  des  organes  voisins,  ni  de  Testomac  ;  point  de  rela- 
tion de  la  maladie  (I). 

Obs.  CXV  (Pobtal).  —  Hydaiide  trouvée  dans  l estomac. 

11.  —  Portai  dit  simplement  avoir  trouvé  une  hydaiide  grosse  comme 
■D  œuf  de  pigeon,  qui  était  libre  dans  la  cavité  de  Teslomac  (2;. 

Obs.  C  XV  (Cbuveilhier).  —  Kyste  communiquant  axec  l'estomac. 

Ul.  —  Une  ft'mme  qui  avait  une  tumeur  saillante  au-dessous  de  Tap- 
^odice  xyphoMe,  raconta  qu^avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  avait 
PQmiy  à  plusieurs  reprises,  des  membranes  semblables  à  du  blanc  d'œuf 
»it;  elle  succomba  peu  de  jours  aprè:>  son  entrée. 

A  roiitopfte,  on  trouva  le  lobe  gauche  du  foie  converti  en  une  vaste 
lOche  hydatique,  adhérente  à  l'estomac,  et  qui  s'ouvrait  assez  largement 
lans  ce  vbccrc  (3). 

Obs.  CXVn  (Dlchaussot). 

IV.  —  «  Une  femme,  chez  laqiielle  existait  depuis  longtemps  une  lu- 
neur  Tolumineuse  à  la  région  épigastrique,  rendit,  le  27  décembre  1853, 
les  bjdatides  miîlées  à  ses  matières  fécales.  Avant  cette  époque,  elle  n'a- 
ail  pas  de  dévoiement  ;  depuis  le  27,  ses  selles  étaient  Jaunftires  et 
BOlbUble^  aux  matières  contenues  dans  le  kyste  du  foie.  L'hulei  le  était 
§ttde  :  il  n'y  euijimais  de  vomissements.  Le  30  janvier,  une  péricarlite 
Bdéclai'a  et  emporta  bienlôt  la  malade. 

A  Vautopsie,  on  trou\a  :  1**  une  péricardile  ;  2^  un  vaste  kyste  àTunion 
iolobc  dn>it  et  du  lobe  gauche  du  foie  ;  ce  kyste  était  rempli  de  liquide 
I  de  détritus  J.'iunAtre  ;  il  communiquait  avec  l'estonriacû  3  centimètres 
,  gauche  du  pylore  ;  l'orilice  de  communication  était  assez  large  pour 
■iiser  passer  le  doigt  ;  3^  entre  l'estomac  elle  foie,  dans  l'épiploon  .astro- 
léptttique,  existaient  plusieurs  petits  kystes  hydatiques  ;  on  en  trouvait 
ID  aussi  dans  un  des  reins;  4*^  la  muqueuse  de  l'estomac  n'était  pas  hy- 
^rirophiée^  mais  elle  offrait  une  teinte  noirâtre,  comme  dans  les  phleg- 
naflies  chroniques  (4).  • 

0b9.  CXVIi  bis  (Ut'SSElx). 

V.  —  Homme  âgé  de  trenic-six  ans.  Deux  grands  kystes  hyd.itiques 
hiDi  l^foie.communiquantl'un  a\ec  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit, 
."•alrea\ec  les  bronches  du  poumon  gauche,  et  avec  re8tom:ic.  Des  hyda- 
tidesaffai-»ées  se  trouvaient  dans  l'estomac  et  le  duodénum  et  quelques 
totê  dans  l'intestin  grêle  (5). 

(1)  AnJrea  Cleyerl,  /V  corfioriba  sphfricis  ftermnllis  in  vetUricuh  humano  iw- 
lemtiê  {Efihem.  nnt.  cur.,  dec.  II,  ann.  I,  obs.  XVIII,  p.  40). 
(T)  Portai,  A'.ati  »ie  uiidtcnle,  t.  V,  p.  lUS.  f»arif,  1803. 
(Sy  Cruveiibier.  S't.  Acëpb.,  obs.  XXIll,  p.  341. 

(4)  Ducbiiu'>»i»y,  Bull.  Soc.  anat.,  WA,  p.  17,  et  Cadet  de  Gissicourt  {thèse). 

(5)  Rurscli  (de  blimiogharo),  in  Méditai  Times,  avril  1873,  p.  430. 
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'1^  Cas  de  mortj  pas  dautopsie, 

Ods.  CXVIII  (Ralme).  —  Hydatides  rendues  par  le  vomissement  ei  ftir 
les  selles. 

VII.  —  Une  femme,  Agée  de  trenle-cinq  ans,  fut  prise,  quinie  Joun 
après  son  accouchement,  d'une  fièvre  et  de  divers  sfmptômes  qui  furent 
attribués  aune  humeur  laiteuse.  Six  semaines  enviroa  apn%  Umalide 
rendit,  sans  grands  efforts  et  comme  spontanément,  une  foule  de  eorpi 
ronds  ou  ovales,  qui  se  déchiraient  au  passage  de  l'œsophage  oa  ei 
tombant  dans  le  vase.  La  matière  dont  ils  étaient  remplis  était  une  ho- 
meur  bilieuse  ;  il  y  avait  vingt-trois  de  ces  vésicules  rompues,  trois  oo 
quatre  étaient  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  quelques-unes 
blaient  à  du  blanc  d'œuf  cuit.  Dans  la  soirée,  la  malade  en  rendit 
trois  ou  quatre  d'un  grand  volume  par  les  selles  ;  le  lendemain,  nsoveto 
vomissement  de  vésicules.  Les  phénomènes  graves  n'en  persûlèrent  p» 
moins  :  les  vomissements  étaient  fréquents  ;  la  diarrhée  survint  et  ne 
put  être  arrêtée  ;  des  vésicules  furent  encore  expulsées  une  fois  parla 
selles  ;  enfin,  après  plus  d'un  mois  d'alternatives  de  mieux  ^tre  et  dere- 
chutes,  la  malade  succomba  dans  la  consomption.  L'autopsie  ne  fotp> 
faite  (i). 

3*  Cas  de  guén'son . 

Obs.  CXIX  (Lind).  —  Hydatides  rendues  par  les  Vùmissemenls  a  par  In 
selles  ;  abcès  ouvert  spontanément  à  Véf>igastre» 

VIII.  —  «  Vers  la  On  d'octobre  1786,  je  fus  appelé  pour  une  dune  4g^ 
d'environ  trente  ans,  qui  depuis  quelque  temps  se  trouvait  ioeonnodéf. 
—  Elle  avait  alors  une  tumeur  douloureuse  au  creux  de  restooaceldsBi 
la  région  du  foie.  le  mal  présentait  l'apparence  d'un  hepotiiiSf  ti^WOL» 
blait  que  le  foie  était  menacé  de  tomber  promptement  en  suppantîoiL- 
(traitement  mercnriel  poussé  jusqu'à  la  salivation).  Au  boutâedixjomib 
la  malade  rendit  par  les  selles  et  par  le  vomissement  une  quantité  ii* 
croyable  de  t^iis  hydatiyenœ  ou  hydatides.  Il  s'en  trouva  plus  de  wSk\ 
elles  avaient  presque  rempli  deux  grands  pots  de  chambre.  Ces  bjM- 
des  avaient  depuis  la  grosseur  d'un  petit  pois,  Jusqu'à  un  pouce  et  dcai 
de  diamètre...  plusieurs  étaient  fortement  teintes  de  bile.  Un  pea  ée 
cette  bile  était  aussi  mêlé  avec  la  lymphe  gélatineuse  dont  les  hvdttiJa 
étaient  remplies,  etc....  (d'où  l'auteur  conclut  qu'elles  viennent  do  foieV 
Il  n'était  pas  douteux  non  plus  qu'elles  ne  fussent  la  cause  de  la  malaiir 
présente  du  foie  et  des  douleurs  d'estomac  dont  cette  dame  avait  M 
tourmentée  depuis  environ  deux  ans,  pendant  lequel  temps  elle  snît. 
par  intervalles  d'à  [;eu  près  six  mois,  rendu  quelques-uns   de  ces  itt' 

(1)  Balme,  médecin  tu  Puy,  Fièvre  hectique  laiteuse  pendant  iaquefle  /W««' 
rendues  des  hydatides  par  Ut  selles  et  par  le  vomissement  {Joum.  de  méf,  ckir.,  itf^ 
t.  LXXXIV,  p.  339.  Paris,  1790). 
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ur  lei  selles Il  s'ouYiit  ensuite  près  du  creni  de  l'estomac 

I  par  lequel  s'écoulèrent  des  matières  fétides  et  purulentes  ;  il 
tssi  un  calcul  biliaire,  gros  comme  un  haricot,  et  la  malade  finit 

rir(l).  » 

•  CXX  (Becub).  —  HydatiJes  rendues  par  les  vomissements  et  p^ir 
Ut  selles. 

Feoune  âgée  de  quarante  et  un  ans,  malade  depuis  longtemps. 
s  i  gauche  de  Tépigastre  et  pesanteur  de  ce  côlé.  Expulsion  ins- 
»  par  les  selles  de  seize  Tessies,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon 
Ton  œuf  de  poule,  les  unes  entières,  les  autres  crevées  ;  cinquante 
sont  rendues  en  plusieurs  fois.  Vomissements  répétés  dans  les- 
trouvent  des  vésicules  semblables.  A  partir  de  cette  époque, 
ition  et  guérison  (2). 

»CXXI  (Cl^i^ot).  —  H ydatides  vomies  ;  kyste  ouvert  par  le  bistouri. 

Un  homme,  en  182^,  avait  un  dépôt  au  foie,  dont  l'ouverture  fut 
r  on  chirurgien  et  donna  issue  à  plusieurs  pintes  de  liquide  pu- 
dans  lequel  nageaient  une  quantité  considérable  d'hjdatides. 
I  mois,  l'ouverture  se  ferma  ;  quelque  temps  après,  vomissements 
très  semblables  à  celles  qui  sortaient  par  la  plaie  et  de  lambeaux 
des.  Plus  tard,  les  vomissements  ayaut  cessé,  la  santé  se  rétablit. 
I  après,  elle  était  encore  parfaite  (3). 

,  CXXII  (Chomel).  —  Hydatides  rendues  par  les  vomissements  et 
par  les  selles. 

Femme,  cinquante  ans,  amaigrissement,  tumeur  du  côté  droit 
ni  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'à  la  crête  iliaque.  —  Invasion  de 
lie,  il  y  a  trois  ans  ;  tumeur  développée  de  haut  en  bas  ;  ictère 
s  depuis  un  an  ;  point  de  frémissement  hydatique.  Tout  à  coup, 
nents  abondants,  deux  pintes  environ  d'un  liquide  trouble,  très- 
enant  en  suspension  une  vingtaine  d'hydatides  dont  le  volume  va- 
ili  celui  d'un  pois  Jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  immédia- 
Êpté»  l'abdomen  s'est  affaissé.  La  malade  a  rendu  aussi  des  hy- 
par  les  selles  et  a  quitté  l'hôpital  (4). 

CXXni  (ViTBAc).  —  Hydatides  rendues  par  les  vomissements  et  par 
kt  ulles, 

'  m  Un  peintre  marié  depuis  cinq  à  six  mois,  fréquemment  dé- 

lis  Liody   Ohttrv,  sur  det  tsiiia  hydatigens  traitées  avec  succès  jar 
u  fsnercure  (Joum.  de  méd,  cAir.,  t.  LXXÎX,  p.  345.  Parlf,  1789,  trad.  du 
mM.  de  Londres,  t.  XXX,  p.  96}. 

Ml  rapporté  sans  nom  d*aoteur  par  P.  Frank,  t.  V,  p.  360. 
m.  gén.  de  médeine de  Sédillot,  t.  XU,  p.  109,  [81 1   Extrait  du  Journal 
md), 

DOC,  Gai.  des  hôpitaux,  t.  VI,  p.  31,  1832. 
nel,  Gat.  des  hôpitaux,  t.  X,  p.  597,  1836. 
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rangé  du  ventre,  présentait  une  teinte  ictérique;deasaioiat*érou1ent 
amôlioration  ;  amaigriisement,  Tomitsementt  incesiaoU,  doolrur 
la  région  du  foie.  La  coloration  Jaane  se  prononce  de  plus  en  p1iit;p«te 
complète  d'uppétit,  constipation  ;  il  n'y  a  point  de  tumeur  cancéieai 
à  la  région  de  l'estomac,  mais  une  espèce  de  boaibement  qai  part  et 
l'appendice  s ternal  et  occupe  une  circonférence  de  15  à  20  centimètftLi^ 
il  se  plaint  de  quelque  chose  qui  lui  remonte  au  gosier  et  rejolle  i>ar  bnt 
ou  rend  pur  les  selles  un  certain  nombre  dliydatidfii.  Dans  l'esfia 
de  quinze  Jours,  il  en  a  rendu  une  cinquantaine  ;  les  trois  quarts  ontéli 
expulsés  par  l'anus  ;  la  guérison  n*a  pas  tardé  à  Tenir  (I).  » 

B.  —  Kyste  s'onrraot  dans  l'intestin. 
1»  Cas  de  moii. 

Obs.  CXXtV  (Falloord).  — Kyste  communiqitant  ftvee  le  âu-déKtmÇ. 

I.  —  Une  femme,  Agée  de  trente-huit  ans,  éprouvait  depuis  longteflfi 
des  douleurs  lancinantes  à  la  région  du  foie  quiétail  augmenté  de  voloK. 
Après  quelques  garde-robes  de  couleur  noire,  elle  évacua  des  hjdatite 
rompues  ou  intactes,  au  nombre  de  sept  ou  de  buit  dans  chaqnesek 
Ces  garde-robes  furent  suivies  d'un  grand  soulagement,  le  foie  dimiui 
de  Tolume  ;  cet  état  se  maintint  pendant  six  Jours  ;  mais  alors  la  mahie 
mourut  empoisonnée  par  une  méprise. 

A  r<ititop8ie  faite  incomplètement,  on  reconnut  dans  le  foie  ooett- 
lAeur  contenant  trois  pintes  de  Tpus  avec  des  centaines  d'hydafides.  De 
plus  M.  Falloord  remarqua  un  canal  rempli  de  pus  qui  se  din^euf  eo 
bas  vers  le  duodénum  (is). 

2»  Cas  de  guérison. 

Ob^.  CXXV(Lossi). 

II.  —  i(  Une  veuve  quadragénaire  avait  une  maladie  du  foie  avec  doo- 
leur  et  tension  dans  les  hypochondres.  On  lui  conseilla  un  purg.itif;eOe 
évacua  par  l'anus  une  quinzaine  de  vésicules  ;  les  unes  avaient  le  voluse 
d'un  œur  de  pigeon,  les  autres  étaient  plus  grosses,  d'autres  rétaifot 
moins.  La  malade  fut  et  demeura  guérie  (3).  » 

Obs.  CXXVI  (Vivarès).  —  Hydatides  du  foie  (?). 

III.  —  Une  femme  souffrit  de  coliques,  le  27  novembre  1774  ;  le  16  dé- 
cembre, ces  coliques  revinrent  plus  violenter,  avec  fièvre,  soif,  etc.  Tn» 

(1)  Vitrac,  Union  médicale  de  la  Gironde  et  Gai.  des  hôpitaux,  1*(67,  p  3^iC£ 
18)8,  p.  )8. 

(-2)  Falloord^  The  médical  Times,  1840,  et  Gaz.  méd.  d^  Puri*,  1H46,  t  L 
p,  568. 

(3)  Frederici  Lorsii,  Ofjs,  me>i.,  lib.  IV.  Loodoo,  176).  cité  par  Buntt 
(Thèse  cit.). 
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meurs  consid^'rablos  existaient  dans  le  ventre  vers  l'hypocbondrc  droit. 
U  suite  de  l'administration  d*un  lavement,  il  f  eut  plusieurs  évacua- 
ms  tireuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  cent  trente  corps  semblableê  à 
9  œuf  s  sans  eoque^  de  grosseurs  différentes  depuis  celle  d'un  œuf  de 
oiseau  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule  ;  leur  couleur  était  aussi  diffé- 
Dte,  il  y  en  avait  de  noirs,  de  rouges,  de  Jaunes  et  de  gris.  Les  tumeurs 
1  bas-ventre  disparurent  après  ces  déjections.  Au  bout  de  quinze  Jours, 
ité  se  rétablit  (I). 


Obs.  CXXVII  (Bebthelot).  —  Hydatides  de  la  raie  (?) . 

IV.  —  Une  femme  Agée  de  quaranle-six  ans  avait  depuis  dix-buit  ans 
I  obstructions  squirrktuses  dans  presque  tous  les  viscères  du  bas^entre, 
pois  quelque  temps  elle  avait  une  fiêore  lente  hectique^  elle  sVpuisait 

jour  enj'tur  et  semblait  toucher  à  sa  Bn,  lorsque,  pensant  aller  à  la 
rde-robe,  •«  elle  rendit  un  nombre  prodigieux  d'hydalides  enliùres,  les 

let  grosses  comme  des  œufs  de  pigeon  et  d'autres  plus  petites tslle  a 

Mi  continué  de  rendre  desbydatides  pendant  six  semaines,  au  nombre 

1,000 à  t,)00....  La  fièvre  a  cédé  peu  à  peu,  el  le  ventre,  qui  avait  ac- 
H  ao  volume  et  une  dureté  considérables,  s'est  affaissé  avec  le  temps. 
9quirrhe  de  la  rate  est  diminué  en  proportion  ;  la  convalescence  a  été 
lible  et  longue  (*:).  » 

Obs.  CXXVIII(W.  Musgrave).  —  Uydtitides  rendues  par  les  selles;  une 
pttr  le  vomissemenL 

r«  —  Une  femme  de  Tiverton,  &g6e  de  trente  ans,  souffrait  dans  son 
p8  et  fut  prise  de  fièvre  quatre  mois  avant  la  visite  de  W.  Mnsgrave; 
ie  fi«^vre  dura  trois  semaines  et  s'accompagna  de  vomissomonls  et  de 
ileurs  d'estomac.  Il  y  avait  trois  semaines  que  la  mnladi;  avait  été 
le  de  Jaunisse  et  qu'elle  avait  rendu  par  les  selles  plusieurs  vésicules; 
t  avait  continué  à  en  rendre  tons  les  Jours  ou  bien  tous  les  deux  ou 
1»  Jours.  Ces  vésicules  étaient  de  dimensions  variées,  depuis  la  gros- 
ir  d'une  tiHe  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule  ;  leur  couleur 
il  variable  aussi  du  blanc  au  Jaune,  suivant  celle  du  liquide  contenu. 
^vanl  de  rendre  ces  vésicules,  la  makde  avait  des  douleurs  d'e<tomic, 
Bréquente;»  en%ies  de  vomir,  des  suffocations  bystériquts,  qui  disparu- 
tl  ensuite.  Ces  \ésicules  étaient  évacuées  sans  douleurs,  les  unes  en- 
d'auires  rompues;  les  premières  grosses  comme  des  noix  de  galle 
billes  de  m  .rbre,  les  secondes  semblables  à  des  peaux  <le  groseil- 
oa  de  prunes. 
7fie  tfule  de  ces  vésicules  fut  rendue  par  le  vomissement  ;  elle  était 

I)  Vivarèt,  Sur  det  tumeurs  enkystée*  ren  fues  par  les  sel/et  à  In  suite  d'une 
ffue  vioienie  {Jou/n.  de  méil.   chir,  pharm.  de  Roux.  Paii^,    lllb,  t.   XLIV, 

MO). 

I)  Be  tbelot.  Obs^rv,  sur  des  tcoie  byddtigon»  ou  hydaivies  {Jouni.  de  méd. 

'.,  17vO,t.  LXXXIV,  p.48). 
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rompue  et  avait  dû  être  de  la  grandeur  d'un  œuT d'oie;  son  ooûtena 
était  plus  épais  et  fétide.  Le  nombre  des  vésicules  éT&cuéet  pat  lei 
garde-robes  peut  être  estimé  à  plusieurs  vinytaines. 

On  ne  trouva  dans  ces  vésicules  aucune  partie,  aucun  organe,  q^  ail 
appartenu  à  un  insecte;  aucun  animal  n'existait  dans  le  liquide: il  tA 
vrai,  dit  l'auteur,  que,  n'ayant  point  de  microscope,  on  D'en  fit  l'exiBNi 
qu'àrœilnu. 

La  malade  se  remit,  recouvra  l'appétit,  et  cinq  mois  après  la  prenûèR 
visite  de  Musgravc,  elle  parut  guérie  (I). 

Obs.  CXXIX  (Brillouet,  Leroux,  Mérat).  —  Hydatides  rendues  par  fe» 
selks;  ouverture  à  l'extérieur  par  la  potasse  et  spontanée. 

VI.  —  Une  femme  ftgée  de  cinquante-cinq  ans  entra  à  la  cliniqneii- 
terne,  en  1803.  Elle  portait  dans  l'hypochondre  droit,  depuis  ploi^ 
trente  ans,  une  tumeur  de  la  grosseur  des  deux  poings  réunis,  qoi,4^ 
puis  un  an,  était  devenue  douloureuse;  à  la  suite  d'un  lavenieiit,  eUe 
rendît  des  hydatides  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  de  la  grosseur i'oa 
œuf  de  pigeon.  Elles  étaient  intactes  ou  crevées;  chaque  garde-iobe«n 
amenait  autant.  La  tumeur  de  l'hypochondre  s'affaina;  il  sarfiatne 
nouvelle  tumeur  à  l'épigastre,  qui  fut  ouverte  par  le  chiruigîeo  M- 
louet,  avec  la  potasse  caustique;  il  en  sortit  du  pus  et  des  bjdatideici 
grand  nombre;  le  foyer  se  vida  peu  à  peu,  et  cinq  mois  apr&s  koiWe 
parut  guérie.  Une  nouvelle  tumeur  apparut  près  de  l'appendice  slenal; 
elle  s'ouvrit  spontanément.  Il  survint  encore  un  autre  abcès  aapièiit 
ce  dernier  ;  il  en  sortit  du  pus  sanieux  et  beaucoup  de  bile,  pois  dm 
esquilles,  qui  parurent  venir  du  sternum  ;  enfin  la  guérisoo  se  fft  — 
Cette  femme  passait  dans  son  quartier  pour  pondre  des  œuU  (S). 

Obs,  CXXX  (Blatin). —  Masse  d* hydatides  (?)  rendues  par  raïuii-  — F^^ 

missement  hydatique  (1801). 

VIL  ~  Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  après  avoir  éprouvé  pv- 
dant  quelque  temps  des  dérangements  dans  les  menstrues,  fat  prisse 
refroidissement  des  extrémités^  de  crampes,  etc.  (1801).  m  AbdooMO^ 
volume  d'une  grossesse  de  sept  mois,  sans  fluctuation;  la  pemcssièiJM 
faisait  éprouver  un  mouviment  de  totalité  aoec  tremblotement  sémtiable  à  ai* 
qu'eût  présenté  une  masse  de  gélatine.  Le  toucher  n'indiquait  ni  geslalioD.ii 

{{)  A  Ictter  from  W  W.  Musgrave  h  D'  Hant  Sloane,  eoneeminç  hyâûtOat-*- 
ded  tyslool,  in  Philosopha  Transact.^  vol.  XXIV, /br  Ihe  year  1704, 1"dS,fl'î* 
§  ni,  p.  1797. 

(2)  Ce  cas  a  été  rapporté  par  trois  auteurs  difTérents  &vec  quelques  vsriasw: 
mais  les  circonstances  de  l'âge,  de  l'année,  de  l'hôpUal,  etc.,  ne  laissent  paiH* 
doute  qu'il  ne  s'agisse  du  même  cas.  —  Brillouet,  Obterv.  sur  ia  soriwd'^f^ 
nombre  tf hydatides  par  Canus,  suivie  d'accidents  grmes  (Jourji.  de  Cuirar\ 
Boyer,  etc..  t.  Vlï,  p.  237.  an  XI!.  —  Leroux,  ouvr.  cit.,  t.  III,  p.  ijo,  ois.  *■ 
—  Mérat,  Dict.  des  ac.  médic,  arl.  Foie). 
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tntation  quelconque  da  ▼olume  de  rutôrus »  La  malade  éprou- 

•  nausées,  des  coliques  atroces,  des  syncopes,  une  constipation  opi- 
r  etc.  A  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  «  elle  rend  par  l'anus, 
espace  d'une  heure  et  demie,  environ  dix-sept  livres  d'hydatides 
là  une  grande  quantité  de  sang  et  d'excréments...  les  plus  grosses 
Ile  volume  d'une  petite  noisette,  les  plus  petites  celui  d'un  pois; 
dhéraient  les  unes  aux  autres  par  un  tissu  filamenteux  lâche  et 
ireuvé  ;  elles  étaient  blanches,  formées  par  une  membrane  d'un 
argentin,  remplies  d'une  sérosité  limpide  et  incolore  ;  dans  quel* 

mes  ce  liquide  était  jaunâtre » 

lédiatement  après  cette  évacuation,  la  malade  éprouva  des  synco- 
une  hémorrhagie  intestinale  assez  copieuse,  elle  se  rétablit  en- 
Mnplétement(l). 

BB.  CXXXI  (docteur  Decieux).  •—  Hydatides  rendues  avec  les  selles; 
incision  du  kyste  ;  guérison. 

L  —  «  Un  homme  avait  depuis  plus  de  vingt  ans  des  obstructions; 
aept  ans  il  rendit  des  hydatides  par  l'anus.  Les  trois  quarts  de  la 

iopérieure  de  l'abdomen  étaient  occupés  par  une  tumeur  bosse- 
Bt  le  siège  était  difficile  à  déterminer.  Deux  mois  environ  avant 
oe  où  cette  observation  est  écrite,  le  malade  ressentit  de  vives  dou- 
Uns  l'abdomen,  et  un  mouvement  fébrile  s'alluma.  Sept  semaines 
Tapparition  de  ces  nouveaux  symptômes,  une  des  bosselures  les 
aillantes  de  la  tumeur  devint  fluctuante  ;  le  malade  y  éprouvait 
«-vives  douleurs.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  le  sommet  de  la 
ir  :  il  en  sortit  par  jet  une  assiette  de  pus  et  un  liquide  brun  sem- 

à  celui  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  de  l'ovaire; 
loriit  de  plus  des  membranes  de  plusieurs  pouces  de  longueur» 
I,  friables,  que  M.  le  docteur  Decieux,  auteur  de  cette  observation, 
la  comme  des  débris  dliydatides.  Pendant  les  quatre  Jours  suivants, 
m  et  des  hydatides  s'ccoulèreul  d'abord  en  abondance.  A  l'époque 
d  est  écrit,  du  pus  seulement  s'écoule  sans  mélange  d'bydatides  ; 
nao  est  souple,  peu  douloureux;  toutes  les  bosselures  ont  dis- 
le  malade  est  très-faible,  mais  sans  fièvre  ;  les  évacuations  sont  li- 

M.  CXWII  (docteur  Te.  Thompson).  »  Hydatides  rendues  avec  les 

selles;  éckinocoques  dans  les  hydatides, 
—  Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans  avait  depuis  six  mois  (novembre 
ettymptômes  d'une  maladie  du  foie.  Cet  organe  distendait  le  c6té 
e  la  poitrineetdescendaitjusqu'à  l'ombilic.  Des  vésicules,  qui  furent 
lues  pour  des  hydatides,  sortirent  avec  les  selles  et  le  foie  dimi- 

latlo,  mëdfcin  à  Clermont  (Puy-de-Dôme),  dans  Mém,  de  la  Soc.  médie. 

atim,  18<>?,  ann.  VI,  p.  165. 

odral,  Clm.  cit,,  I.  IV,  llv.  II,  otw.  XLV,  «n  Scholns,  IW7,  p.  aîl. 
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nua  rapidement  de  irolume.  Det  échinocoqaet  forent  reeoQDoi  im 
quelques-unes  des  hydalides.  Le  malade  était  alors  «maigri  et  jinac^ 
mais  sans  lièvre  ;  Texpulsioa  des  vésicules  n'était  ^int  accomiiagiiéeè 
Tomissements  ni  de  diarrhée;  d'où  l'on  peut  conclure,  dit  H.  Bodd,  ^ 
le  liquide  dis  hydatidrs  n'est  pas  un  irritant  viuleot  pour  la  membiiM 
muqueuse  du  tube  digestif  comme  il  l'est  pour  d'autres  membiiB& 
L'expulfion  des  hydalides  continua  encore  quatre  ou  cinq  tem-iiMs;fllb 
cessa  alors,  et  l'état  du  malade  s  améliora.'Quatre  mois  après,  l'état  gésè* 
rai  était  irùs-satisfuisant;  il  restait  sous  les  fausses  côtes  droites  onei» 
leur  qui  revenait  par  intervalles;  mais  le  foie  ne  Taisait  point  denTii 
sous  le  rebord  dos  côtes  et  l'on  n'y  sentait  point  de  tumeur  (1). 
Obs.  CXXXIII  (Gi  illemin). 
X.  —  Homme  âgé  de  soixante  ans;  tumeur  de  l'hypocbondre  droit;» 
pulsion  d'un  grand  nombre  d'bydatides  par  les  selles;  disparition  le  h 
tumeur;  gtiérisun  (2). 

Obs.  CXXXiV  (....?). 
XL  —  Homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Coliques  dans  la  r^iM  à 
foie,  il  y  a  quatre  ane;  nouvelles  coliques,  il  y  a  deux  mois,  puis  à  l'é- 
poque de  son  entrée  à  THÔlel-Dieu.  Douleur  au  foie  par  la  preHÎ4ii,if 
nitence,  point  de  fièvre;  après  quelques  Jours,  coliques  eafrémeaial 
violentes  accompagnées  de  cris,  diarrhée  avec  évacuation  d'fajdalito: 
cessation  des  coliques;  les  hydalides  ont  la  grosseur  d'un  pois  à  celle 
d'une  noisette,  la  plupart  sont  ouvertes.  Le  lendemain  et  deux  Jouns^ 
nouvelles  évacuations  semblables.  Sortie  quinze  Jours  après,  guérim 
apparente  (î). 

Obs.  CXXXV  (R.  Thompson). 

XIL  —  «  Un  cordonnier  âgé  de  trente-six  ans,  d'habitudes  tempéréi?. 
consulta  M.  Thomp>on  en  novembre  18i8,  étant  soufTrant  d'une  affecli"*: 

chronique  du  Toie;  cet  organe  était  un  peu  augmenté  de  %oIume f! 

continua  depuis  lors  à  aller  de  pis  en  pis,  le  Toie  devint  énormément  bTpe^ 
trophié,  se  prolongeant  en  bas  jusqu'à  l'ombilic,  à  gauche  Jusqu' .  l'hypc- 
chondre  et  soulexunt  fortement  les  côtes  à  gauche  et  à  droite;  la  respi- 
ration était  accélérée la  jaunisse  finit  par  se  déclarer  et  les  tkti 

prirent  une  l(>inte  argileuse. 

«  Le  7  réviier  dans  la  mutinée,  M.  Thompson  fut  appelé  en  toute  U 
par  cet  homme  qui  di.<ait  que  quelque  chose  venait  de  se  rompre  ûu  do- 
dans  de  lui  ;  quand  il  arriva  il  trouva  qu'une  grande  quantité  d'hydâtid.^ 
étaient  soriies  par  le  rectum.  Le  Toie  diminua  de  volume,  et  le  mal»:' 
quoique  ayant  été  Irès-épuisé  sur  le  moment,  se  sent.t  mieux  auK^ 

I 

(1)  D'icteiir  Tlieophllus  Tliompson,  in  Budd,  ouvr»  cit.,  p.  4ia. 

(2)  V.  Giiiilemin,  Note  sur  un  bruit  particulier  produit  par  /es  ncéf  ki/ocy^t"*  « 
moment  /ie  leur  expul^wn  du  suc  qui  les  contient,  dans  la  carité  Vit€»iimiit  '•-*. 
méd.  Pari-,  l«47,  p.  mO). 

^3)  bulletin  yénétulde  théropeuHque,  1848,  t.  XXXIV,  p.  Ibh. 
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d'une  heure.  Maintenant  il  reprend  une  physionomie  plus  naturelle;  au- 
cun symptôme  fâcheux  ne  s'est  manifesté  Jusqu'ici  (i).  » 

Obs.  CXXXVI  (Dopont). 

Xlir.  —  «  Une  femme,  jeune  encore,  était  affectée  depuis  quatre  mois 
d'une  tumeur  hydatique  du  foie  qui  augmentait  très-rapidement  de  vo- 
lume e(  qui  menaçait  de  causer  l'asphyxie  ;  l'oppression  était  extrême;  il 
7  avait  un  peu  de  bronchite,  dont  on  put  heureusement  se  rendre  maître. 
Le  foie  présentait  d'ubord  (rois  bosselures,  puis  ces  bosselures  disparurent, 
et  la  distension  de  la  tumeur  devint  extrôme«  Le  docteur  Dupont,  qui 
avait  diagnostiqué  un  kyste  hydatique  du  foie,  proposa  phibieurs  fois  la 
ponction  de  la  tumeur;  elle  fut  toujours  repoussée.  C'est  alors,  et  quand 
la  malade  semblait  à  toute  extrémité,  que  cette  femme,  en  allant  à  la 
selle,  entendit  tout  à  coup  un  bruit  sourd  dans  son  abddomen,  et  vit  sa 
tumeur  s'affaisser  rapidement.  Le  docteur  Dupont  reconnut,  pour  la  pre- 
mière fois,  lu  présence,  dans  les  garde- robes,  d'hydatides  flétries.  Les 
matièros  continrent  de  nombreuses  hydatides  pendant  quatre  jours.  A 
partir  de  cette  époque,  elles  disparurent,  et  une  convalescence  franche 
se  déclara;  cinq  semaines  plus  tard,  cette  femme  put  repri^ndre  ses  tra- 
vaux. Deux  ans  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  les  règles,  suppri- 
mées de^mis  la  première  apparition  de  la  tumeur,  se  rétablirent.  La  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  (2).  » 

XIV-XV.  —  Voyez  encore  les  cas  précédemment  rapportés  de  Luénnec 
(obs.  XXWI)  et  du  docteur  Perrin  (obs.  XCIX). 

XVI.  —  Î.AsèGDE.  —  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans.  Tumeur  du  foie,  co- 
liques, ictère,  issue  d'hydatides  par  les  selles,  guérison  probable.  (Archiv. 
de  méd.f  décembre,  1873,  p.  718.) 

3^  Cas  dont  la  terminaison  n'est  i>as  indiquée, 
Obs.  CXXXVII  (Bidloo). 

XVII.  —  Bidloo  rapporte  qu'un  médecin  (Cossooius)  avait  donné  des 
soins  à  un  malade  qui  rejeta  par  l'anus  des  hydatides;  la  quantité  de  ces 
vésicules  s'élevait  è  plusieurs  livres.  Bidloo  ne  donne  aucun  détail  sur  la 
maladie,  mais  il  donne  la  figure  des  hydatides  (3). 

Obs.  CXXXVI  II  (Portal). 

XVIII.  —  Portil  dit  qu'un  malade  dont  il  a  parlé  dans  son  Traité  de  la 
phtliisie  rendait  quclqrefois  par  les  selles  des  hydatides  qui  avaient  le 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Point  de  détails  (4). 

(1)  R.  Thompson,  Sur  une  tnmpur  hydatique  du  foie  évacuée  par  le  canal  iuteS' 
tinal  (The  Lancet,  jaiiv.-mars  1849,  extrait  dans  Gaz.  méd.  Paris,  1849,  t.  IV, 
p.  G81). 

(2)  Dupont,  Gaz,  méd,  de  Parit,  1853,  p.  66,  et  Cadet  de  Gassicourt,  thèse  cit.^ 
p.  19. 

(3;  G.  Bidloo,  Exercit.  annl.  ch'rurg.  decas,  Lngduoi  Batavorum^  170i,  p.  18. 
(4)  Portai,  Ànat.  méJ,  cit.,  î.  V,  p.  198. 
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Obs.  CXXXIX  (Wkigei.). 

XIX.  —  Hydatides  rendues  par  les  selles  et  provenant  probablement 
du  foie,  conservées  dans  l'alcool  et  communiquées  à  RudolphL  IHÀnt  ie 

délails  sur  la  maladie  (1). 

Obs.  CXL  (Casini)  . 

XX.  —  Femme,  tuméraclion  de  Thypochondre  droit,  lensatk»  k 
déchirement  avec  expulsion  par  l'anus  d'hydatides  ou  acëphaloqitai 
ovoïdes  et  granuleuses  ;  mouvement  de  formicatlon  accompagaaDt  eelli 
expulsion  donné  comme  signe  de  l'existence  des  hydatides  (^}. 

Obs.  CXLI  (I.e  Houx).  —  Hydatides  rendues  par  les  sellts;  hmemà 
la  fosse  iliaque  gauche. 

XXI.  —  Fille  de  trente-sept  ans,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gaock; 
évacuation  d'hydatides  par  les  garde-robes,  afTaissement  de  la  tomear. 
Réapparitions  et  affaissements  successifs  de  la  tumeur.  Point  de  tenûii' 
son  indiquée  (3). 

C.  —'  Hydatides  rendues  par  le  tube  digestif  et  d'autres  voies. 

Ob3.  CXLII  (Goyrand  d'Aix).  -^  Hydatides  évacuées  par  les  (roacfctf  4 
par  le  tube  digestif. 

I.  —  «  Trois  kystes  hydatiques  du  foie  s'ouvrant  spontanément,  le  fV' 
mier  en  1833  dans  les  bronches,  le  second  en  184S  dans  reslomsCiCtk 
dernier  en  1848  dans  Tintestin.  Guérison  (4).  » 

II.  —  Voyez  encore  le  cas  précédemment  rapporté  de  HiU  de  Oomftifli 
(obs.  LXXXIII). 

Obs.  CXLIII  (Pascal).  —  Hydatides  rendues  par  les  selles  et  par  rvélVr. 

III.  —  Homme  ;  phénomènes  variés,  douleurs  des  lombes;  éfacaslifli 
d'hydatides  par  l'anus,  précédée  de  plusieurs  selles  très-sanguiaoteslei: 
évacuation  par  Turèthre  d'une  hydatide  grosse  comme  un  œuf  depoob: 
guérison  après  une  longue  convalescence  (5). 

(t)  Rudolphi,  Ent.  Mit.,  t.  H,  pars  H,  p.  248. 

(î)  Antoioyia,  giorn,  dise,  etc.  Firenxe,  I8J7,  ei  Journ,  des  Pr«yrÉ<.t'. 
p.  25  J. 

(3;  Docteur  le  Houx,  Tumeur  hydatique  abdominale^  rupturtt  spomt^amf 
péHotiques  du  kystt  suivies  de  l'excrétion  de  son  contenu  pttr  la  tvie  vJttu^ 
{Johrn.  de  In  sect.  de  méd.  de  la  Loire-Inférieure,  1 856,  et  Gax,  iw-.^.  3e  Periu  ^ 
t.  XI,  p.  7S3). 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  100. 

(5y  Fourcroy,  Médecine  éclairée  par  les  sciences  phytigues,  Paris,  iTll.li. 
p.  87,  cité  dans  Chopurt,  omit,  cit.,  t.  I,  p.  153,  note,  et  Rayer,  omvr.  «I.,  ^  i»^ 
note. 
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Obs.  CXUV  (Baethbz).  —  Hydatides  rendues  par  les  selles  et  par 

rwréihre(?}. 

i»  —  Une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans  ressentit,  après  un  effort, 
I  douleur  violente  dans  le  flanc  droit  ;  la  douleur  persista  en  dimi- 
tDt.  Apparition  de  phénomènes  plus  aigus,  nécessité  de  garder  le  lit; 
lear  au  point  douloureux,  augmentation  graduelle  de  la  tumeur  ;  peu 
eu  possibilité  de  se  lever,  de  marcher  ;  entrée  à  l'hôpital  ;  dépérisse- 
Dt  notable.  Tumeur  dans  le  flanc  droit  recouverte  par  le  foie;  après 
Iques  semaines,  évacuation  d'hydatides  par  les  selles,  diminution  de 
omeur  ;  pendant  quinze  jours,  évacuations  semblables  de  temps  à  au- 
firissons  répétés;  rejet  par  les  selles  d*une  certaine  quantité  de  pus 
6  une  dernière  hydatide.  Vésicuîe  hydaUque(?)  et  pus  rendus  par  les 
nés;  cessation  graduelle  des  symptômes,  disparition  de  la  tumeur. 
Miou  après  neuf  mois  et  demi  de  maladie  (i). 

r.  —  Voyei  encore  le  cas  de  Brun  (obs.  CLXVII)  :  hydatides  du  petit 
H^D  évacuées  par  les  selles  et  par  les  urines. 

'jes  auteurs  suivants  sont  encore  cités  comme  ayant  observé  des 
latides  évacuées  par  les  vomissements  ou  par  les  selles,  ou  comme 
lot  fait  mention  de  cas  de  ce  genre  : 

f «.  Scott  of  Hawick,  Account  of  hydatid  discharged  by  stool  (Médical 
mmenimneu  1773-1795,  vol.  V,  p.  183). 

lOMOMO,  Hydatides  évacuées  par  l'intestin  {Transact.  philosoph.,  n^  295, 
I  par  H.  Cloquet). 

toWEL,  Lmdon  med.  joamaly  VI,  p.  139.(Ploucquel.) 
kaTBi'c,   Traité  des  tumeurs,  1. 1.  (Ploucquel.) 

lALDtROi.R,  .V.  may.,  IV  B.,  p.  5o6,  X  B,  p.  3i5  et  vaginam.  (Ploucquel.) 
Arsneykundîge  Beobachtungen  cines   arztes,   in   Amsterdam,  n^  18. 
kPQcquet.) 

BAtTSorJif,  Bpiit.  IV,  p.  491,  503.  (Ploucquet.) 
InvfifXEa,  Pr,  de  vesiculis  e  recto  erumpentibus.  Lipsiœ,  1731.  (Plouc- 

BfUBBBT,  Advers.  pract.  prtm.,  p.  288.  (Ploucquet.) 

Bbckbmann,  Vermischte  Bemerhungenf  II,  p.  227.  (Ploucquet.) 

Laswma,  Fluxusventrismultipl'Xj  c.  XII.  (Ploucquet.) 

Ramicts,  in  Verhandel  van  Vlissingen  v.  aus.  abh.  fur  pr.  Aerite^  V.  B., 

Ml.  (Ploucquet.) 

■iDfjif,  Unese  medicœ^  1696,  p.  232.  (Ploucquet.) 

■iVEiiics,  06<enî.,  cent.  III,  n*  17;  IV,  n»  48.  (Ploucquet.) 

TnrFiNBACH,  iu  Act.  mar.  Balth.  17o3,  decemb.  (Ploucquet.) 

|1)  Bartbes,  Cas  observé  dam  te  service  de  Chomel^  4  janvier  H44  (Cadet  de 
■tkourt,  thèse  citée,  p.  70]. 

Davaixe.  2«  édit.  31 
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ToDE,  Aled.  chir.j  BibL  II,  B.  III,  p.  «98,  m  icierico.  (Ploucquet.) 
VALLir^NERi,  Bacioltadi  varie  osservazionif  etc.  (Ploucquet.) 
M.  Letourneur,  dans  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  TermtnoûoA  spo»- 
tanée  des  kystes  hydatiques  du  foie  dam  le  tube  digesVf^  1873,  a  rasiemUé 
un  assez  grand  nombre  d'observations  dont  la  plupart  sont  rapportées  ci- 
dessus. 


CHAPITRE  III. 

lUMtURS    HYUATIQLES  S'OLVRANT   A    TRAVERS   LA  PAROI   ABOOHISAIL 

Les  bydutides  du  foie  ou  celles  qui  se  développent  eR  dehon^ 
cet  organe  dans  les  viscères  de  Tabdomen,  s'ouvrent  quelqaeMi 
spontanément  à  travers  les  parois  du  ventre;  les  vésicules  et  kl 
matières  contenues  dans  le  kyste  sont  évacuées  au  dehors,  et  Ugoé- 
rison  peut  en  être  la  suite;  d'autres  fois  TouTerture  se  ferme  poir 
se  rouvrir  plus  tard,  ou  bien  la  tumeur  s'ouvre  de  nouveau  daoi 
l'intestin. 

Des  tumeurs  hydatiques  de  l'abdomen,  prises  pour  des  abcès,  oat 
aussi  été  quelquefois  ouvertes  par  l'instrument  tranchant  ou  parii 
potasse  caustique  à  travers  les  parois  abdominales. 

A.  —  Ouverture  spontanée. 
1*  Cas  dr  gucrison. 

Ob3.  CXI.V  (Plater). 

I.  —  0  Pla(er  parle  d'une  fille  âgée  de  vingt  an?,  qui,  après  a»ar 
éprouvé  longtemps  une  tension  douloureuse  dans  rhypiK'hondredrait* 
vit  s'y  Former  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  8-|uirrhe  et  *ou*ff 
spontanément,  li  sortit  à  diverses  reprises  de  la  sérosité  limpide  et  iei 
hydatides  qui  étaient  lancées  au  loin.  La  malade  guérit  parfaitement  J  * 

OdS.  CXLVI  (G  U  ATT  a  m). 

II.  —  «  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  avait  dans  la  région  da  idi 
une  tumeur  dure,  rénitente,  circonscrite,  avec  tension,  et  qui  seprokt- 
geait  vers  la  ligne  blanche  et  lombilic.  En  touchant  cette  tumeur,  •• 
sentait  a-sezdislinclemeut  dans  son  centre  une  fluctuation  sourde, e^ 
scure;  du  reste,  le  malade  ne  souffrait  point  et  son  toint  était  botkCi! 
examen  ne  donnant  pas  une  idée  bien  précise  de  la  maladie,  liUitV 
crut  plus  convenable  de  temporiser  que  d'agir  et  conseilla  seuKiiMO.  '•^ 

(1)  Oàserv,  seUct.,  observ.  XVIII,  p.  44,  cité  par  Cniveilhier,  art  Aa»- 
p.  :^23. 
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régime  de  vie  trè»-exac(,  que  le  malade  observa  pendant  plusieurs 

mois Au  bout  de  neuf  mois,  il  y  avait  dans  i'épigaslre  une  tumeur 

ovale,  légèrement  enflammée,  un  peu  douloureuse,  avec  fluctuation.  La 
peau  était  amincie  dans  le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissait  devoir  s'ou- 
vrir prochainement quelques  jours  aprës^  elle  se  creva  dans  un  accès 

de  toux  assez  vive,  et  il  sortit  avec  impétuosité  par  une  très-petite  crevassa 
des  téguments,  capable  de  recevoir,  au  plus,  un  tuyau  de  plume  médio- 
cre, plus  de  Irois  cents  hydatides  entières,  qui  furent  lancées  à  une  très- 
grande  distance.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouverture  fit  distinguer  un 
grand  vide  dont  il  ne  fut  pas  possible  de  parcourir  l'étendue,  mais  qui  se 
dirigeait  vers  la  face  concave  du  foie.  Pendant  quelques  Jours  on  fit  des 
injections  qui  ressort  aient  au  dehors.  La  crevasse  ne  se  ferma  point,  elle 
devint  fisluleuse  et  donna  issue  à  une  très-petite  quantité  de  sérosité, 
sans  que  le  malade  en  fût  sensiblement  incommodé.  Il  fut  même  assez 
fort  pour  reprendre  son  état  de  domestique.  Au  bout  de  six  ans,  la  fistule 
se  ferma  cumplétement,  et  ce  malade  se  trouva  radicalement  guéri,  sans 
qu'il  se  soit  jamais  fait  aucune  exfolialion  du  kyste  (i).  » 

Ob?.  CXf.Vn  (lioux). 

III.  —  a  M.  Roux  m'a  raconté,  dit  M.  Cruveilhier,  qu'il  fut  appelé  au- 
près d'une  darne  qui  avait  à  Tombilic  une  tumeur  qu'on  avait  i  rise  pour 
une  hernie  et  sur  laquelle,  je  crois,  ou  avait  appliqué  un  bandage.  La  peau 
qui  recouvrait  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément;  suivirent  quelques  acci- 
dents qu'on  crut  devoir  attribuer  à  l'étranglement.  Une  surface  convexe, 
blanche,  proémiiiait  à  travers  l'ouverture  de  la  peau  ;  on  la  prit  pour  le 
sac  herniaire.  M.  Roux  fait  quelques  débridements  qui  lui  paraissent  né- 
cessaires pour  lever  l'étranglement.  Qiielle  n'est  passa  surprise,  lorsqu'il 
voit  que  ce  prétendu  sac  herniaire  n'était  autre  chose  qu'une  acéphalo- 
cystc  !  La  malade  guérit  parfaitement  (2). 

IV,  V,  VI,  Vil.  —  Voyez  encore  les  observations  V,  LXXXIII,  CXIX, 
iXXIX. 

2<*  Cas  de  mort, 

Obs.  CXLVIII  (Lecat). 

VIII.  —  «  Le  20  septembre  1839,  mourut  à  l'hôpital  de  Rouen  une 
femme  qui  avait  un  abcès  dans  l'hypochondre  droit,  par  lequel  sortirent 
deshydatides;  elle  avait  de  plus  une  tumeur  très- volumineuse  dans  l'hy- 
pochondre gauche.  Son  corps  fut  ouvert  :  l'abcès  de  l'hypochondre  droit 
était  sous  la  membrane  propre  de  foie.  La  tumeur  du  côté  gauche  était 
presque  aussi  volumineuse  que  la  tOte  d'un  adulte  et   deux   fois  aussi 

(1)  GuattanI,  De  extemis  nneurysmatibus.    Roms,    1772,  p.  119,  rapporté  par 
Lassus,  M  m.  rit,  obs.  X,  et  Mém.  Acad.  roy,  d^s  sciences^  1767. 
{•>)  Cruveilhier,  Dictionnaire  de  méd'xine  it  de  chirurgie  pratiques,  art.  Aci- 

PAHL0CTSTE3,  cUé  p.  224. 
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longue,  elle  était  ailaée  sar  la  rate,  s'étendait  sur  lea  paittei  Utarta 
du  bas-irenlre,  les  avait  déplacées  et  souleTait  en  dehoct  les  tégams*. 
Celte  tumeur  était  un  grand  kyste  épais,  rempli  dliydatidet,  d'eaa  trti- 
claire  et  de  fausses  membranes  (1  ).  » 

Ob?,  CXUX  (Vbit). 

IX.  —  Il  s'agit  d'une  femme,  d'un  fige  moyen,  chez  laquelle  on  étn 
dans  la  i*égion  du  foie  s'ouvrit  spontanément  entre  la  diiiëme  etlais- 
lième  côte.  Cet  ahcés  donna  issue  à  plusieurs  centaines  dlijdatides  de  la 
grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon;  la  malade  mourut  eo  tr^ 
peu  de  temps. 

On  trouva,  à  l'outopste,  une  inflammation  purulente  du  péritoine.  li 
siège  de  Vabcés  était  en  avant  et  à  droite,  entre  la  face  inférieure  daii- 
phragme,  qui  était  refoulé  Jusqu'à  la  septième  côte,  et  la  partie  sopériem 
du  foie  (2). 

B.  —  Ouverture  par  rinstrument  tranchant  ou  les  caustlqoea  (Voyes  le  trallan:< 


CINQUIÈME  SECTION 

HYDATIDBS    DU    PETIT   BASSIN 

Si  les  bydatides  de  la  cavité  abdominale  n'occasionnent  d'aco- 
dents  que  lorqu'elles  ont  aquis  un  grand  volume,  circonstaoce  qai 
tient  à  la  laxité  des  parois  de  cette  cavité  et  au  déplacemeal  âciJe 
des  organes,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  vésicaies  se  sont 
développées  dans  le  petit  bassin  :  rinextensibilité  des  parois,  en 
donnant  un  point  d'appui  à  la  tumeur  ou  bien  en  s^opposant  an  dé- 
placement des  viscères,  détermine  la  compression  des  organes  pel* 
viens  et  consécutivement  les  accidents  les  plus  graves.  Le  doctear 
Charcot,  qui  a  fait  sur  ces  tumeurs  un  bon  travail,  en  a  rassemblé 
douze  observations  (3);  nous  en  signalerons  encore  plusieurs  antres; 
cette  affection  n'est  donc  pas  tout  ù  fait  rare. 

Les  bydatides  de  la  cavité  pelvienne  se  développent  ordinairement 

(1)  Philosoph.  transacL,  ann.  1789  et  1740,  vol.  XU,  p.  712,  rapporté  par  Las- 
sas, obj.  IV. 

(2)  D.  Veit,  Binige  Bemerkungen  ûl>er  die  Entttehung  der  Hydatiâen,  fn  Afs:\. 
fur  die  physiol.  von  Rell,  Zweiter  Baud.  Halle,  1797,  S.  486. 

Voyei  encore  un  autre  cas  dans  Siémon  (Walterus),  De  echinoc.  homimù.  Oi<«. 
inaug,,  p.  22,  ln-8o.  Berlin,  I8S8. 

(8)  Charcot,  Mé'n.  sur  ies  kystes  hydatiques  du  petit  bassim  (Mém.  Soc.  bioi€^v^ 
1852,  t.  IV,  p.  lOl). 
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dans  le  tissa  cellulaire  extra-pôritonôal  qui  revêt  les  organes  con- 
tenus dans  cette  cavité.  Chez  rhomme  elles  n'ont  pas  d'autre  siège 
primitif;  mais  chez  la  femme  un  kyste  développé  dans  l'ovaire  peut 
tomber  dans  le  cul>de-sac  recto-vaginal  et  amener  les  mêmes  acci- 
dents que  s'il  s'était  développé  primitivement  dans  cette  région.  Les 
deux  cas  suivants,  dont  nous  ne  donnerons  qu'une  analyse  sommaire, 
en  offrent  des  exemples. 

Obs.  cl  (Basset).  —  Hydatides  de  T  ovaire;  constipation  y  ischurie.  MoH. 

I.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans  avait  à  la  région  hypogastrique 
une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  qui  était  très- 
appréciable  par  le  toucher  rectal  et  vaginal.  Constipation,  rétention 
d'urine  ;  cathétérisme  difficile,  quelquefois  impossible.  Mort  dans  un  état 
adynamique. 

AutojfSie,  —  Un  des  ovaires,  transformé  en  un  kyste  hydalique  de  la  gros- 
seur d'une  télé  d'adulte,  était  tombé  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et 
avait  contracté  des  adhérences  avec  les.  organes  voisins.  Liquide  puru- 
lent et  hydatides  volumineuses  dans  la  tumeur.  Un  autre  kyste  hydati- 
que  dans  Tépiploon  gastro-splénique  (1). 

Obs.  CLI  (P.  Dubois  et  Boivm).  —  Hydatides  de  Vovaire,  incision  par  le 
vagin»  Mort. 

II.  —  Femme;  tumeur  remontant  Jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie, 
et  soulevant  les  parois  postérieures  du  vagin  ;  incision  à  travers  les  parois 
vaginales  ;  issue  de  20  litres  de  matière  analogue  à  de  la  bouillie;  mort 
un  mois  après.  —  La  tumeur  appartenait  à  Tovaire  gauche  et  contenait 
des  hydatides  et  de  la  matière  tuberculeuse  (2). 

Les  kystes  du  petit  bassin  ou  ceux  de  l'ovaire  qui  tombent  dans 
cette  cavité  contractent  souvent  des  adhérences  plus  ou  moins  éten- 
dues et  plus  ou  moins  fortes  avec  les  organes  voisins;  ils  compri- 
ment le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  repoussent  en  haut  et  en  avant, 
contre  le  pubis  ou  contre  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  l'utérus 
ou  la  vessie  qu'ils  aplatissent  et  déforment  plus  ou  moins. 

Obs.  CLII  (Pehrin).  —  Kyste  hydatique  développé  dans  le  petit  bassin  ; 
autre  kyste  dans  la  capsule  surrénale  ;  hernie  de  la  vessie. 

III.  —  Dans  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  soixante  ans,  on 
trouva  un  kyste  hydalique  considérable  qui  remplissait  presque  toute  la 
capacité  du  petit  bassin,  o  L'une  des  extrémités  de  son  grand  diamètre 
reposait  sur  le  rectum,  vers  le  niveau  de  la  troisième  pièce  du  sacrum, 
et  prenait  des  adhérences  solides  sur  l'aponévrose  périnéale  supérieure, 

(1)  Bull.  Soc.  anat.,  1828.  —  Cru veilhier,  art.  Acéphal.,  etCharcot,  if^/n.  cit. 

(2)  Revue  médicale,  1838,  et  Gharcot^  Mém,  cit. 


534  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  GAVITiS  SÉREUSES. 

par  l'intermédiaire  d'une  bande  fibreuse  disposée  transversalemenl  dani 
une  étendue  de  8  centimètres.  L'autre  extrémité»  dirigée  en  haal  tk  et 
avant,  avait  franchi  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  et  remontait  joiqni 
5  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic.  Parla  palpalioo  et  la  percosâ(»,oi 
pouvait,  malgré  l'épaisseur  des  parties,  la  découvrir  et  la  limiter  dans  k 
région  hypogastrique  avec  la  plus  grande  facilité.  Ainsi,  comme  oo  le 
voit,  sa  direction  et  sa  situation  étaient  tout  à  Tait  cellei  de  ruténH.i 
cette  époque  de  la  grossesse  où,  (rop  à  l'étroit  dans  la  cavité  du  petit bv- 
sin,  il  s'élève  dans  la  cavité  abdominale. 

«  En  cherchant  à  apprécier  les  rapports  du  kyste,  j'ai  trouvé  un  tié> 
remarquable  déplacement  de  la  vessie  sur  lequel  j'appelle  toute  rttkD- 
tion,  car  il  ne  s'est  pas  encore  présenté  en  pareil  cas.  La  moitié  aalèi' 
supérieure  de  la  vessie  a  abandonné  le  petit  bassin  pour  venir  sekfV 
dans  la  cavité  scrotale  du  côté  gauche,  de  telle  façon  que  la  forme  kHà 
de  l'organe  est  celle  d'un  bissac  contourné  en  fer  à  cheval  et  embravr 
dans  sa  concavité  l'os  du  pubis. 

«  La  portion  herniée  forme  une  tumeur  volumineuse,  allongée  et  pl^ 
raitemont  semblable  à  une  hernie  inguinale  ordinaire.  En  pratiquanik 
taxis,  l'urine  s'écoule  par  le  canal;  la  tumeur  s'affaisse  et  ne  repréiolj 
puisqu'une  masse  ovoMe,  dure  et  rénitonte  au  toucher.  A  la  dissectiai- 
je  la  trouve  composée  de  la  peau,  du  dartos,  d'un  tissu  graifseui tièh 
abondant,  au  milieu  duquel  se  trouve  une  poche  vésicale  à  lunique» 
hypertrophiées  et  pouvant  contenir  environ  150  grammes  de  liquide.!/ 
testicule,  le  cordon,  recouverts  de  la  tunique  vaginale,  sont  rrjetése 
arriére  et  en  dehors. 

«  La  portion  non  herniée  est  constituée  par  le  bas-fond  de  /a  leisic 
soulevé  et  entraîné  derrière  la  symphyse  pubienne;  enfi  i  la  portion  ré- 
trécie  du  bisirac  appuie  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  endcUorsde 
l'épine  de  cet  os,  et  y  prend  de  nombreuses  adhérentes.  Les  «relèm 
descendent  jusqu'au  fond  du  petit  bassin,  s'accolent  sur  les  face?  htén- 
les  du  kyste,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce,  et  remontent  de  base: 
haut  et  d'arrière  en  avant  pour  gagner  le  bas-fond  de  la  \essie. 

«Le  péritoine  ne  pénètre  plus  dans  le  petit  bassifi  en  arrière;  tu  ni- 
veau de  la  symphyse  sacro-iliaque,  il  quitte  la  face  antérieure  du  recl-a. 
se  porte  sur  la  tumeur,  qui  en  est  coitfée  dans  toute  sa  portion  abdi-m-- 
nale,  puis  redescend  vers  les  pubis,  touche  à  peine  en  ce  point  à  U  \tii\< 
et  se  continue  avec  le  péritoine  pariétal  derrière  l'anneau  inguinal  ev 
lerne.  » 

Le  kyste  avait  la  grosseur  d'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  ses  parois  éJai« 
fibrenscs  et  en  un  point  cartilagineuses;  il  contenait  do  nombreu^e«  h;- 
datides  dans  lesquelles  se  trouvaient  des  échinoroqnes. 

11  existait  un  autre  kyste  volumineux  dans  la  capsule  surrénale  dr>itH: 
il  n'y  en  avait  dans  aucun  autre  organe  (I). 

(I)  Perriii,  A'y.^/r'  fvjdntqup  du  pttit  hossin  ayant  détnuuv.t  une  k^rnit  'U  •• 
vesiie  [Comptes  rendus'  Soc.  biologie^  anii.  I8'i3,  r.  V,  p.  ISS). 
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Soit  par  ia  compression  ou  le  déplacement  de  la  yessie,  soit 
par  la  compression  de  la  prostate,  de  l'urôibreou  parle  changement 
de  direction  qu'elles  donnent  à  ce  canal,  les  tumeurs  bydatiques 
mettent  souvent  obstacle  à  rémission  des  urines  ;la  rétention  de  ce 
liquide  est  quelquefois  complète  et  le  cathétérisme  impossible. 

Obs.  CLIII  (Lelodis).  — Ischurie;  poncti^m  hypogastrique.  Mort. 

IV.  —  «  Un  charpentier,  âgé  d'-environ  quarante  ans,  après  avoir 
éprouvé  des  difficultés  d'uriner,  eut  une  rétention  totale  d'urine.  On  ne 
pot  le  sonder,  mais  après  lui  avoir  donné  les  soins  ordinaires,  comme 
MigDéef,  foroentalions,  etc.,  on  parvint  à  lui  passer  une  sonde  dans  la 
veade.  Il  en  fut  soulagé  d'une  manière  si  efficace,  qu'on  le  crut  guéri  et 
qpi'on  luiôta  cet  instrument  au  bout  de  deux  jours.  Peu  de  temps  après 
fleut  encore  de  la  peine  à  uriner;  nouvelle  rétention;  il  resta  deux  jours 
tant  uriner;  il  prit  peu  de  boisson,  et,  naturellement  dur  au  mal,  il  con- 
tinua de  Iravailler  de  son  état.  Le  troisième  jour,  comme  il  faisait  très- 
cbaud,  il  oe  put  résistera  la  soif  et  il  but  abondamment.  La  vessie,  plus 
diilendue  par  Tamas  de  l'urine,  s'éleva  davantage  au-dessus  des  pubis; 
ks  douleurs  pour  uriner  augmentèrent,  et  après  de  grands  effarts  il  sortit 
ÛB  l'urine  parl'urèthrc.  Le  malade  ne  fut  pas  beaucoup  soulagé  par  cette 
évacuation,  les  urines  continuèrent  à  s'écouler  par  regorgement,  enBn 
•lies  s'arrêtèrent  tout  à  fait.  On  le  transporta  à  ThOpital  de  Rochefort.  Le 
diirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  ne  pouvant  parvenir  à  faire  pénétrer 
des  soudes  de  différentes  espèces  dans  la  vessie,  fil  mettre  le  malade  dans 
QD  bain;  il  essaya  ensuite  de  le  resonder,  et  cette  tentative  fut  encore 
sans  succès  :  il  lui  fit  ensuite  une  ponction  au-dessus  du  pubis.  Cette 
opérmiion  procura  l'évacuation  d'environ  une  pinte  et  demie  d'urine,  et 
de  suite  le  soulagement  du  malade.  On  put  alors  passer  une  sonde  par 
Turètbre  dans  la  ve:$8ie,  et  l'on  retira  sur-le-champ  la  cauule  du  tro- 
cart.  La  plaie  de  la  ponction  se  guérit  en  deux  jours  ;  tous  les  acci- 
dents se  calmèrent.  Le  sixième  jour,  le  bon  étal  du  malade  détermina  à 
ôler  la  sonde.  C'était  moins  prématurément  que  la  première  fois^  mais 
encore  trop  tôt;  le  r«'Ssort  de  la  vessie  ne  pouvait  pas  être  rétabli  en 
wi  peu  de  temp%  aussi  la  rétention  de  l'urine  ne  tirda-t-clle  pas  à  se 
foire  sentir.  1^  mala  le,  qui  était  sorti  de  I  hôpital,  j  fut  reconduit  deux 
Jours  après,  il  avait  les  symptômes  les  plus  alarmants  de  la  rétention 
d'urine.  Ou  ne  put  le  sonder;  il  eût  fallu  faire  une  autre  ponction  à  la 
▼eMie^on  ne  la  fil  pas;  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

«  M.  Lelouis  fil  l'ouverture  du  cor^ts.  II  trouva  la  vessie  soulevée  par 
aoe  tumeur  riluéc  entre  ce  viscère  et  le  rectum.  Celte  tumeur  ovalaire, 
do  volume  d'un  boulet  de  douze  livres,  éiait  libre  et  mobile  entre  ces 
parties.  Llle  ne  tenait  que  par  un  pédicule  d*i  la  grosseur  dupeiU  doigt.  Ce 
pédicule  était  fixé  au  repli  du  péritoine  qui  forme  le  ligament  postérieur 
et  inrérieur  de  la  vessie.  Cette  tumeur  étant  ouverte,  il  s'écoula  une  se- 
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rosité  limpide  et  inodore.  On  trouva  d^^ï%  la  carité  dix  hydatidei  de  li 
grosseur  d'une  noix,  sans  adhérences  entre  elles  ni  avec  la  poche  coa* 
mune  qui  les  renfermait.  Elles  étaient  remplies  de  sérosité  ;  leurs  psrois 
membraneuses  étaient  plus  minces  que  celles  de  la  poche  extérieuR. 
On  conserve  ces  bydatides  dans  le  cabinet  anatomique  de  l'hôpital  de 
Rochefort.  H  ne  parut  aucune  affection  particulière  à  la  vessie,  à  Fa- 
rèlhre,  ni  à  la  prostate  (i).  » 

Obs.  CLIV  (John  Hunter).  —  Bétention  d'urine.  Mort. 

V.  —  Homme,  quarante-six  ans,  difficulté  plus  ou  moins  grande  ih 
riner  pendant  quatre  ou  cinq  semaines;  mort  subite*  —  Vessie  oooh- 
nant  environ  six  pintes  d'urine.  —  Tumeur  volumineuse  située  solre 
son  col  et  le  rectum,  remplissant  complètement  le  bassin  et  itfm 
saut  la  vessie  en  avant  et  en  haut  ;  beaucoup  d'eau  et  d'hydatides  lui 
la  tumeur.  Deux  ou  trois  kystes  hydatiques  plus  petits  au  voisinage  ù 
col  de  la  vessie,  plusieurs  kystes  hydatiques  adhérents  à  la  rateetréoai 
en  une  tumeur  volumineuse  (2). 

Obs.  CLV  (Lesauvage).  —  Ischuriej  ponction  de  la  vessie.  Mort. 

VI.  —  Homme,  soixante  et  un  ans,  premiers  symptômes  d'une  tooMV 
abdominale  datant  de  vingt  ans.  En  1811,  ischurie,  cathétérisoie  S- 
ficile.  En  1812,  renouvellement  des  mômes  phénomènes,  existence  im 
tumeur  du  petit  bassin  constatée  par  le  toucl}er  rectaL  Poactioo  éah 
vessie  par  le  rectum,  issue  par  la  canule  d'un  liquide  limpide  et  ioci* 
lore.  —  Aussitôt  l'urine  s'écoule  très-facilement  par  la  verge;  Leaufiff 
diagnostique  alors  l'existence  d'un  kyste  situé  entre  la  vesaie  e(  la  lec- 
tum.  —  Péritonite,  JSùvre  adynamique;  mort. 

A  un  pouce  du  col  de  la  vessie,  ouverture  conduisant  dans  une  a- 
vite  qui  aurait  pu  contenir  un  verre  de  liquide.  Cède  ôotertore  M 
communiquer  la  vessie  avec  une  arrière-cavité  qui  s'étend  Joiqa** 
rectum.  —  Kyste  hydaiique  énorme  dans  le  foie,  plusieurs  autres  ta 
l'épiploon  (3). 

Obs.  CLVI  (Blondeau).  —  Ischurie,  ponction  hypog€Utriqu€.  Mort. 

VII.  —  Homme  sujet  à  la  rétention  d'urine.  Les  bougies  les  plus  M 
ne  pouvaient  pénétrer  Jusqu'à  la  vessie.  Ponction  hypogastrique;  wt- 
Hydalides  remplissant  tout  le  petit  bassin  ;  rectum  et  vessie  comprinvi* 
fibres  musculaires  des  deux  organes  hypertrophiées.  Autre  kyste  M'' 
tique  adhérent  au  cœcum  (4). 

(1)  Aead,  de  chirurgie,  novembre  1789.  —  Cliopart,  ouvr,  c</.,  t.  H,  p.  It^ 

(2)  J.  Hunter,  Met/ic,  and  chirwg,  Trantact.,  1793»  vol.  I,  p.  35,  et  Omt* 
Mém.  cit. 

(3)  Buil.  de  la  Faculté  de  méd.,  1812.  et  Cbaroot,  Mém.  cit. 

(4)  Blondeau,  Bull.  Soc,  ami.,  1849,  etCharcot,  Mém.  cd.  « 
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La  compression  que  la  tumeur  hydatique  exerce  sur  le  rectum  dé- 
termine la  constipation  d'abord  et  plus  tard  la  suspension  complète 
du  cours  de  matières. 

Ofis.  Cf.VII  (docteur  OBRt;).  —  Rétention  des  maUéres  féccUes,  Mort 

VIII.  ~  tt  Une  femme  qui  reçut  les  soins  du  docteur  Obre  mourut 
après  avoir  présenté  les  symptômes  d'un  obstacle  au  cours  des  matières  : 
absence  de  garde-robes»  tympanile,  vomissements,  etc. 

<K  A  ïatUo'psief  on  trouva  de  nombreuses  tumeurs  sous-pérltonéales  de 
la  grosseur  d'un  baricot  à  celle  d'une  orange;  elles  contenaient  des  by- 
datides  multiples  et  des  écbinocoques.  La  plus  grosse  tumeur  était  située 
sous  le  mésoreclum  et  comprimait  si  fortement  le  rectum,  près  de  son 
origine^  que  non-seulement  elle  empêchait  le  passage  des  matières, 
mais  encore  elle  avait  causé  la  destruction  de  ses  parois  (t).  » 

L'obstacle  que  le  kyste  bydalique  apporte  au  cours  des  matières 
dans  le  rectum^  détermine  quelquefois  rhypertropbie  des  fibres 
musculaires  de  cet  organe  au-dessus  du  point  comprimé;  le  même 
effet  s'obserre  pour  la  vessie  ;  enGn  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  uretères^  cause  la  dilatation  de  ces  conduits,  des  bassinets  et  des 
calices,  et  consécutivement  leur  inflammation,  sans  doute,  et  celle 
des  reins. 

Ous.  CLVni  (Charcot). 

IX.  —  Dans  le  cadavre  d*une  femme  qu*il  disséquait,  M.  Charcot  trouva 
deux  kystes  hydatiques  situés  dans  le  petit  bassin,  l'un  adhérant  à  la  * 
face  antérieure  du  rectum,  l'autre  adhérant  au  col  de  l'utérus.  Le  pre» 
mier,  ouvert  dans  le  rectum,  contenait  encore  des  hydatides;  le  second, 
intact,  renfermait  environ  quinze  de  ces  vésicules  avec  des  écbinocoques. 
Les  fibres  musculaires  du  rectum  étaient  bypeiirophiées.  Anatomie  des 
kystes  faite  avec  soin.  Pas  de  renseignements  sur  les  antécédents  et  sur 
la  maladie  de  cette  femme  (2) . 

Obs.  CLIX  (Leudet). 

X.  —  Femme  figée  de  soixante-douze  ans;  rétention  d'urine  ;  tumeur 
située  derrière  le  col  utérin,  attribuée  à  une  rétroflexion;  mort  dans  le 
marasme.  Kyste  hydatique  du  foie;  kyste  du  volume  d'une  tôle  de  fœtus 
à  terme  entre  l'utérus  et  le  rectum.  Utérus  relevé;  parois  de  la  vessie 
épaissies,  uretères  et  calices  dilatés  (3). 

(1)  Obre,  Tranxact,  of  the  pathological  Society.  London,  1S54,  p.  30?. 

(2)  Charcot,  àtém.  ctï.,  p.  102. 

(3)  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1856,  2*  série,  l.  111,  p.  59. 
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Ob8.  CLX  (Ttson). 

XI.  —  Tyson  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  kyste  hjdatiqQe  aiaâtèii- 
demment  comprimé  les  uretères  avant  de  s'ouvrir  dans  la  veMie  foi  es»' 
tenait  encore  douce  hydatides. 

«  Les  uretères  étaient  aussi  larges  que  les  inlealiot  giéles  d'un  enfail, 
de  sorte  qu'on  introduisait  facilement  deux  doigts  dans  leor  cavité;  h 
étaient  l'un  et  l'autre  pleins  d'urine  qui,  lorsqu'on  lea  pressait,  ooriÉ 
vers  les  reins,  mais  il  n'en  passait  pas  une  goutte  dans  la  vessie.  I« 
reins  avaient  la  figure  et  la  grosseur  ordinaire;  Us  étaient  n  wêê^ 
qu'ils  semblaient  être  de  larges  sacs  membraneux,  plutôt  qo'onesoki* 
tance  charnue  ;  la  cavité  du  bassinet  était  asses  ample  ponr  cooteÉ 
trois  onces  d'urine  (!)•  » 

Obs.  CLJ[I  (docteur  Jones,  de  Londres). 

XII.  —  ff  Chez  un  malade  mort  à  l'hôpital  Saint-Tliomas,  M.  Jisi 
trouva  cinq  grosses  tumeurs  hydutiques  et  plusiears  petites.  L'aoeè 
ces  tumeurs  était  située  dans  la  cavité  du  bassin,  entre  le  rectum  elb 
vessie,  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  ces  deux  organes.  EBe 
avait  repoussé  le  dernier  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomeSi  d 
par  sa  pre£sion  elle  avait  déterminé  la  dilatation  des  uretères,  du  bifliirt 
et  des  calices  dans  les  deux  reins.  Le  Icy&te  était  rempli  par  une  gisoii 
hydatide  qui  en  contenait  plusieurs  autres  flottantes  dans  un  Wfàk 
clair  et  limpide.  Parmi  les  autres  tumeurs,  l'une,  située  près  do  Ûe  il 
très-considérable,  contenait  une  matière  semblable  à  du  pus,  dt»  k- 
quelle  flottaient  une  centaine  d'hydatides  dont  le  liquide  était  limpide. 
Le  kyste,  divisé  en  deux  parties  par  un  diaphragme  incomplet,  paraîMil 
formé  de  deux  kystes  réunis  ;  un  autre  kyste  adhérent  à  la  surface  ds 

*  foie  avait  le  volume  d'une  noix  et  était  rempli  d'une  matière  semblable 
au  mastic  des  vitriers,  avec  quelques  membranes  d'hydatides.  Par  Veu- 
men  microscopique,  l'on  constata  dans  cette  matière  la  présence  de 
lamelles  de  cholcstérine,  de  cristaux  àliématotdine  {hwmaMd.)  et  to 
crochets  d'échinocoque  (2) .  » 

Ce  cas  nous  offre  un  nouvel  exemple  de  Tinfluence  des  tumeon 
du  petit  bassin  sur  la  production  des  maladies  des  reins.  Les  tumean 
du  petit  bassin,  quelle  que  soit  leur  nature,  agissent  sur  les  reins  par 
l'obstacle  qu'elles  apportent  au  Cdurs  de  l'urine  dans  les  uretères  N 
dans  la  vessie,  et  par  la  rétention  consécutive  de  ce  liquide  damk 
bassinet,  les  calices  et  les  reins.  Depuis  longtemps  déjà.  Rayera 
appelé  1  attention  sur  cette  cause  de  maladies  des  reins  et  sur  la 
accidents  graves  et  souvent  mortels  qui  en  résultent  et  qui  vienneoi 

(I)  Transact.  phiioioph.,  ao  1687,  n»  188,  art.  I.  —  Chopart,  ouvr,  o/.,  t.  IL 

p.  no. 

{2}  D' Jones,  TransacL  of  pathoi.  Society,  18&4,  vol.  V,  p.  39S. 
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précipiter  l'issue  d'une  affection  bôoigne  en  elle-même  ou  de  longue 
durée.  Outre  l'intérêt  qu'elle  a  an  point  de  vue  pathologique,  cette 
observation  en  offre  un  autre  encore  au  point  de  vue  des  transforma- 
tions qu'avait  subies  le  contenu  des  poches  hydatiques  :  dans  l'une 
le  liquide  du  kyste  était  limpide,  dans  une  autre  il  était  puriforme, 
pendant  que  la  sérosité  des  hydatides  était  restée  limpide;  dans  une 
troisième  il  était  semblable  au  mastic  des  vitriers,  et  celle-ci  nous 
préseule  un  exemple  de  guérison  par  résorption  du  contenu  des 
kystes  devenus  atbéromateux. 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  compression  du  rectum  ou  de  la 
Tessie  sont  presque  les  seuls  auxquels  le  développement  des  hydati- 
des du  petit  bassin  expose  l'homme  ;  mais  la  femme  est  exposée  en 
outre  à  tous  ceux  qui  peuvent  être  produits  par  la  compression  du 
vagin  ou  delà  matrice. 

Dans  un  cas  remarquable  observé  par  Park  et  dans  un  autre  ob- 
servé par  M.  Blot,  une  tumeur  appartenant  évidemment  aux  hyda- 
tides comprimait  le  vagin  et  s'opposait  à  raccouchemeot  ;  voici  les 
faits  : 

Obs.  CLXII  (Park). 

XIII.  —  «  Park  fut  appelé,  avec- le  docteur  Lyon,  auprès  de  madame 
S...,  primipare  et  dont  Taccouchement  semblait  devoir  bientôt  se  faire. 
Au  premier  examen,  il  trouva  le  vagin  presque  entièrement  rempli  par 
une  tumeur  dure,  située  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Ce  ne  fut  qu'après 
une  certaine  difticuUé  que  le  doigt  put  être  introduit  entre  la  tumeur 
et  le  pubis,  et  pénétrer  jusqu'au  col.  Park  désespérait  de  voir  Taccou- 
chemcnt  s'accomplir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  cependant  il 
s'effectua  naturellement  ;  toutefois  ce  ne  fut  pas  sans  un  travail  long  et 
pénible. 

«  Par  la  suite,  madame  S...  eut  deux  grossesses  gémellaires  terminées 
prématurément  :  la  première  au  quatrième  mois,  la  deuxième  à  la  fin 
du  septième.  Les  enfants  de  sept  mois  furent  expulsés  sans  accident. 

«  Pendant  ces  grossesses,  la  tumeur  en  comprimant  TuriHhre  occasion- 
nait de  temps  à  antre  la  rétention  de  l'urine  dans  la  vessie  et  nécessitait 
l'emploi  du  cathéter,  et  cependant  le  loucher  ne  faisait  reconnaître  au- 
cune modification  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Un  jour  Paik,  en  la 
refoulant  par  hasard  avec  le  doigt,  détermina  l'émission  des  urines.  Il 
instruisit  le  mari  de  celle  manœuvre,  et  le  cathéter  devint  dès  lors  inu- 
tile ;  ce  fut  là,  d'ailleurs,  le  seul  incident  notable  de  ces  grossesses. 

«  Une  nouvelle  grossesse  eut  lieu.  Le  terme  arriva;  Park  fut  appelé 
pour  prendre  des  mesures  décisives  à  l'égard  de  la  tumeur.  I.a  dilatation 
du  col  était  complète,  et  déjà  les  membranes  s'étaient  rompues.  Toute 
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la  Duil  se  passa  dans  le  travail  le  plus  pénible,  et  cependant  rien  n^t^an- 
çait.  La  tête  appuyait  sans  cesse  contre  la  partie  supérieure  de  Tobiti- 
cle,  mais  sans  pouvoir  descendre  le  moins  du  monde  dans  le  baann. 

«  Alors  il  fut  décidé  qu'une  incision  serait  pratiquée.  LlnstrameBt 
choisi  fut  une  lancette  cachée  ou  pharyngotome.  Park  le  conduisit  sur 
son  doigt  Jusqu'au  point  où  les  enveloppes  de  la  tumeur  lui  parureotle 
plus  minces,  et  y  pratiqua  cinq  ou  six  incisions  très-légères  et  non  pé* 
nétrantes  ;  puis^  forçant  avec  le  doigt,  il  pénétra  dans  une  large  cavité, 
qu'il  crut  remplie  par  une  matière  gélatineuse.  AasaitAt  il  s'en  éoooh 
un  liquide  séro-sanguinolenl  entraînant  avec  lui  un  certain  nombre  à 
fragments  membraneux,  ayant  l'apparence  de  morceaux  de  trippe  (Strif' 
pings  of  tripe).  Quelques-uns  de  ces  lambeaux  atteignaient  en  dimeoriii 
le  quart  d'une  feuille  de  papier  ordinaire. 

a  La  première  douleur  qui  suivit  cette  opération  évacua  complétemeit 
le  contenu  de  la  tumeur;  celles  qui  suivirent  terminèrent  bientél  l'ic- 
couchemeut. 

«  Ce  ne  fut  que  très-lentement  que  madame  S...  se  rétablit.  Une  tapf^ 
ration  abondante  et  extrêmement  fétide  se  manifesta  ;  des  doulMO^ 
reins  assez  vives,  de  la  fièvre,  une  grande  prostration,  furent  laipâid- 
paux  symptômes  observés,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit  ou  dh  i 
maines  que  la  malade  se  rétablit  complètement. 

«  Il  est  probable  que  le  travail  de  cicatrisation  qui  suivit  cette  cfén- 
tion  amena  un  certain  degré  de  rétrécissement;  car  dans  raccoadieÎBal 
qui  suvit,  alors  que  le  col  utérin  était  complètement  dilaté  et  1m  bmb* 
branes  rompues,  ce  ne  fut  qu'après  un  travail  très-pénible,  de  sept  M 
huit  heures  de  durée,  que  la  tète  franchit  le  bassin.  Un  autre «ecoocbe- 
ment  eut  encore  lieu  par  la  suite  :  il  s'agissait  d'une  préseotalioB  do  bm 
k  la  fin  du  huitième  mois;  Park  éprouva  beaucoup  de  difBcalliikinlfe- 
duire  sa  main  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds,  et  robslacla,  dil-O,  oi 
résidait  certainement  pas  dans  le  col  utérin  (1).  m 

Obs.  CLXin(BLOT). 

XIV.  —  Chez  une  femme  en  couches,  ftgée  de  vingt-quatre  ans,  bm 
tumeur,  située  dans  la  cloison  recto-vaginale,  oblitérait  le  vagin  et  mf^ 
tait  un  obstacle  absolu  au  passage  de  la  tète  du  fœtus.  L'accoucbcMii 
languissait  depuis  trois  Jours;  la  ponction  de  la  tumeur  fut  fiiiteptfli 
vagin  avec  un  trocart  courbe  ;  tout  le  liquide  fut  évacué;  au  boot  à 
vingt  minutes,  l'enfant  vivant  franchissait  la  vulve. 

Le  liquide  évacué  fut  i*résenté  à  la  Société  de  biologie  ;  il  était  tni^ 
parent,  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ne  donnaient  point  de  préd|iti 
L'examen  microscopique  n'a  pas  fait  découvrir  d*échinocoques  (2). 

(1)  Tramact.  medico-chirurg,  Londres  1817.  —  Gh.ireot,  Mém.  Soc.  h/kkfn* 
1852,  t.  IV,  p.  lOS. 
(?)  Comptes  rendus  Soc.  de  biologie,  avril  I8S9. 
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Une  tumeur  semblable,  qui  aurait  pa  amener  les  mêmes  accidents 
si  la  femme  fût  de?eDue  enceinte,  a  été  observée  par  le  professeur 
Roux  ;  —  elle  faisait  obstacle  à  l'émission  des  urines  et  des  matières 
fécales. 

Oas.  CLXIV  (Roux). 

XV,  —  •  Madame  B...,  Agée  de  (renie-huit  ans,  avait  eu,  huit  ans  au- 
pumTant,  un  accouchement  long  et  pénible.  L*accoucheur  reconnut  la 
mue  de  la  difficulté  dans  une  tumeur  existant  au  côté  gauche  du  vagin, 
•t  ne  dissimula  pas  à  la  malade  l'obstacle  qu'elle  pourrait  apporter  à  un 
Mooachement  ultérieur.  Cette  tumeur  s'accrut,  mais  sans  déterminer  au- 
cane  espèce  d'accident  pendant  cinq  ans.  Pendant  les  trois  années  qui 
loirirenty  l'émission  des  urines  et  des  matières  fécales  devint  difficile  et 
te  mari  de  la  malade  était  forcé  de  la  sonder  trois  ou  quatre  fois  par 
|oor. 

«  A  l'hôpital  de  la  Charité,  on  constata,  en  effet,  l'existence  d'une  lu- 
mear  dure,  située  à  gauche,  s'étendant  de  la  marge  du  bassin  à  la 
iraïuie  lèvre.  Le  vagin  était  dôjelé  du  côié  droit  et  paraissait  immobile. 
Lb  malade  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur,  de  distension  doulou- 
Btuse  dans  le  bassin,  un  engourdissement  du  membre  pelvien  gauche. 
1«  Roux  se  décida  à  pratiquer  une  opération  :  croyant  à  l'existence 
ftaoe  tumeur  solide,  il  voulait  inciser  le  vagin  dans  toute  sa  hauteur  ; 
aa  premier  coup  de  bistouri,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de 
diaphane,  de  couleur  citrine.  Le  doigl  introduit  dans  l'ouverture 
dBèlre  dans  une  vaste  poche  aux  parois  de  laquelle  paraissent  adhérer 
M  flocons  membraneux.  On  extrait  avec  une  pince  à  polype  une  mem- 
d'un  grand  volume  d'un  blanc  nacré,  qu'on  reconnaît  être  une 
bydatide.  Ou  remplit  la  plaie  de  bourdonoats  de  charpie.  Les 
suivants  on  fait  des  injections.  Le  troisième  Jour,  hémorrhagie 
Msatdèrable  qui  va  jusqu'à  la  syncope  et  qu'on  attribue  à  l'introduc- 
loo  maladroite  de  la  canule  à  injection.  Le  sixième  et  le  septième  Jour 
D  Ooit  d'enlever  les  bourdonnels  de  charpie;  la  suppuration  diminue 
haque  jour  et  la  guérison  compl(^te  ne  tardera  pas  à  s'opérer  (i).  » 

Le  kyste  hydatique  du  petit  bassin,  aussi  bien  que  celui  des  autres 
Éf^ns,  détermine  Tulcération  des  organes  voisins  et  se  met  en  com- 
MUiication  a?ec  leur  cavité  ;  nous  en  avons  rapporté  plusieurs  exem- 
ilcs*  Les  bydatides  arrivées  dans  la  vessie,  ou  dans  le  rectum,  peu- 
WBÎ  Atre  évacuées  complètement  et  la  guérison  en  est  la  suite;  toute- 
celle  heureuse  terminaison  n'arrive  pas  fréquemment.  La  tendance 


(i)  Eoax,  Tmmew  hydatig  te  fermée  dam  te  petil  />avvi>i  et  guérie  par  Topé ra- 

Hi  [Mmm.  de  méd,  de  Séditlot,  IS3S,  t.  CIU.  p.  387  ;  —  Clinique  des  h^taux. 

D,  D«  46;  —  CaveUbier,  art.  Ac^haloctste,  p.  Toi;  —  Charcot,  Êtém.  cit.). 
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à  revenir  sur  lui-môme  et  à  se  vider  est  moins  grande,  en  effet,  poir 
le  kyste  du  petit  bassin  que  pour  celui  des  autres  régionSi  ce  qui  tint 
à  la  disposition  anatomique  des  parties  qui  ne  se  prêtent  point  u 
rapprochement  des  parois  du  kyste,  ou  même  qui  s'y  opposent  ion- 
que  celui-ci  a  contracté  des  adliérences. 

Nous  ne  connaissons  point  ifexemple  de  kyste  bydatique  OQfCil 
spontanément  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  du  vagin,  ni  dans  cdb 
de  Tutérus. 

La  rigidité  des  parois  de  ce  dernier  organe  s'opposerait  sans  dorie 
à  Tévacuation  des  bydatides  qui  arriveraient  dans  sa  cavité. 

Il  existe  un  cas  dans  lequel  la  cavité  utérine  était  en  commanc^ 
lion  avec  celle  d'une  tumeur  hydatique  par  le  moyen  des  troofi^ 
mais  il  ne  parait  pas  qu'aucune  hydutide  fût  sortie  du  kyste.  Tiid 
le  fuit  : 

Obs.CLXV  (Barri'). 

\VI.  —  «  M.  Barré  lit  Tobservation  d'un  kyste  hydatique  d'un  «oliBie  ; 
énorme  développé  dans  le  bassin.  L'utérus  est  appliqué  sor^ta  lacea- 
térieure  et  lui  est  intimement  uni.  Les  trompes  et  les  ovaires  sont  a 
grande  puitie  confondus  avec  les  parois  du  kyste  :  la  cavité  de  ce  deniff 
et  celle  de  l'utérus  communiquent  ensemble  au  moyen  des  trompa. U 
rectum  est  adhérent  à  la  partie  postérieure  et  gauche  de  la  tumeur. Li 
kyste  contient  un  nombre  immense  d'acéphalocystes,  dont  le  votai 
varie  de  celui  d'un  œuf  de  dinde  à  celui  d'une  noisette  ;  le  ligoMe  i 
l'aspect  du  pus  séreux.  Un  kyste  hydatique  semblable,  mÊÙbôêocoop 
moins  volumineux,  existe  dans  la  rate  (l;.  » 

Le  kyste  hydatique  du  petit  bassin  peut  encore  s^onvrir  an  deb^>ri; 
cironstance  rare,  il  est  vrai,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois  decfOr 
région.  Nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  cas  : 

Obs  CLXVI  (Sibii  le). 

XVIi.  —  «  Un  régisseur  de  terres,  âgé  de  quarante-huit  ans,  tttili' 
d'une  rétention  complète  d'urine,  lit  appeler  M.  Sibille  pour  y  n^méA'* 
il  se  plaignait  d'éprointes,  de  douleurs  violentes  à  la  vessie  ettjbi* 
dément;  il  avait  le  hoquet,  des  envies  continuelles  de  vomir, et  fai^ 
d«'  vains  efforls  pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle.  AumomMl'^ 
M.  Sibille  80  disposait  à  le  sonder,  il  fit  un  cri  perçant  avec  de  grandi  cM 
et  se  plaignit  d'une  espèce  de  déchirement  à  la  région  inférieot*^ 
bassin,  où  il  porta  la  main  pour  résistir,  disait-il,  à  ce  qui  poiituit^ 
dedans  au  dehors,  t'ne  tumeur  de  la  forme  d'un  cervelas  se  mui^ 

(I)  Barré,  BulL  Soc,  anal.,  24  avril  1S38,  p.  91.  Parir,  ISSt. 
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en  cet  endroit;  elle  s'étendait  de  la  tubérositô  de  Tiâchion  da  côté  droit 
vers  la  racine  du  scrotum.  Les  douleurs  cessèrent  aussitôt  ;  les  urines 
s'écoulèrent  naturellement,  en  abondance  et  sans  peine,  puis  la  tumeur 
fol  moins  saillante  ;  quelques  heures  après  elle  reparut  dans  le  même 
6tet;  elle  diminua  encore  lorsque  le  malade  eut  uriné. 

«  M.  Sibillc,  pensant  que  c*était  une  hernie  de  vessie,  tenta  la  réduc- 
tion et  appliqua  un  bandage  ;  le  malade  ne  put  le  supporter  longtemps. 
La  tumeur  resta  fixée  au  périnée  ;  pour  qu'elle  fût  moins  comprimée 
lorsque  le  malade  montait  à  cheval,  on  fit  faire  une  cavité  à  la  selle. 
■algré  cette  précaution,  les  téguments  qui  recouvraient  la  tumeur 
éerinrent  d'un  rouge  livide,  et  il  s'y  fit  une  ouverture  par  laquelle 
ILSîbille  aperçut  et  toucha  un  corps  rond,  blanchâtre,  mou,  qui  proémi- 
wdl  au  dehors,  mais  qui  était  adhérent  aux  parties  voisines.  Ce  chirurgien 
agrandit  l'ouverture,  en  incisant  du  côté  de  l'anus  et  vers  le  scrotum  ; 
après  avoir  séparé  les  adhérences  latérales,  il  vit  sortir  une  hydatide  de 
la  grosseur  d'un  œuf,  qui,  s*étant  crevée,  laissa  écouler  une  humeur  sem- 
blable à  du  petit-lait  clarifié.  Nombre  d'hydatides  sortirent  ensuite  parla 
même  ouverture  en  différents  temps  et  dans  l'espace  de  plusieurs  semai- 
nes ;  les  unes  étaient  de  la  grosseurd'un  petit  œuf  de  poule,  d'une  noix,  et 
elles  se  crevaient  ordinairement  en  passant  par  l'ouverture  du  périnée; 
Vautres,  de  la  grosseur  d'avelines  ou  de  pois,  sortaient  entières.  M.  Sibille 
aa  a  fait  voir  plusieurs  X  M.  Petit,  médecin  de  Soissons,  et  en  a  envoyé  une 
glande  quantité  à  l'Académie;  par  un  calcul  aussi  exact  qu'il  a  pu  le 
Idre,  il  a  pensé  qu'il  en  était  sorti  environ  douze  cents.  Il  n'a  jamais 
fmté  d'urine  dans  le  périnée,  et  le  cours  de  ce  liquide  a  toujours  été 
libre  et  naturel  par  l'urùthre  depuis  l'apparition  de  la  première  tumeur. 
L'ouverture  du  périnée  s'est  fermée  ;  et,  quelque  temps  après  la  gué- 
rison,  M.  Sibille  sentit  encore  des  hylalides  en  cet  endroit,  lesquelles 
étaient  mobiles  et  pouvaient  Olrc  repoussées  dans  le  bassin.  Comme  le 
malade  n'en  était  pas  incommodé,  et  qu'elles  ne  l'empêchaient  pas  de 
▼aquer  à  ces  aff  jires,  ni  de  monter  à  cheval,  il  ne  voulut  point  qu'on  en 
facilitât  l'issue  par  une  nouvelle  incidon  (t).  » 

La  situation  plus  ou  moins  profonde  du  kyste  dans  le  petit  bassin 

cal  sans  doute  la  condition  principale  qui  détermine  d^'s  accidents 

plosou  moins  prompts  et  plus  ou  moins  frraves  :  cerlainskyslos,  bien 

'   fge  peu  volumineux,  ont  apporté  un  obstacle  au  cours  des  urines 

L  Ml  de  matières  fécales,  tandis  que  d'autres,  beaucoup  plus  considé- 

^.  raMes,   n'avaient  occasionné  ni  douleurs  ni  désordres  dans  les  fonc- 

*tfoos  des  or^'anes  pelviens,  lorsque  leur  existence  a  été  révélée  par 

faatopsie.  Parmi  ces  derniers,  l'on  compte  surtout  des  kystes  déve- 

(I)  Ommaniqoé  à  rAcadémlc  de  chirurgie,  en  février  1755,  par  Sibitic,  chl- 
rargieo  à  Uing-Poul,  près  de  Soiisoiii.  —  Clioparl,  ouvr.  cit.,  t.  Il,  p.  Iht, 
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loppés  vers  le  sommet  de  la  vessie  oa  vers  le  détroit  sopérieur  du 
bassin. 

Une  aatre  condition,  qui  doit  déterminer  des  accidents  assez 
prompts,  se  trouve  dans  les  adhérences  que  contracte  le  kyste,  adbé* 
rences  qui  s'opposent  à  son  ascension  vers  la  cavité  abdominale. 

Le  kyste  hydatiquedu  petit  bassin  ne  pourrait  guère  être  confoodi 
avec  un  abcès  de  cette  région;  il  le  serait  plus  facilement  chei  h 
femme  avec  une  tumeur  sanguine,  mais  la  formation  de  celte  tomeir 
s'accompagne  ordinairement  de  malaise,  de  troubles  menstruels,  k 
mélrorrbagie  ou  de  suppression  des  règles,  de  douleurs  dans  lehM* 
ventre,  qui  s'exaspèrent  par  les  mouvements.  En  outre,  il  y  a  te 
l'économie  de  la  malade  un  trouble  général  qui  se  manifeste  paru 
amaigrissement  rapide,  par  la  pâleur  de  la  face,  raltération  destriK^ 
la  mollesse  et  la  flaccidité  des  cliairs^  et  par  la  teinte  que  prend  ff- 
dinairementla  peau  après  une  lié:norrhagie  abondante. 

Les  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses  seront  facilement  diitis- 
guées  par  leur  consistance.  La  ponction  exploratrice  pourra  seslc^ 
dans  la  plupart  des  cas,  établir  la  distinction  entre  un  kyste  sértn 
et  un  kyste  bydatique;  à  défaut  de  la  sortie  des  échiDOcoques^delem 
crocbets  ou  de  quelque  portion  du  ver  vésiculaire,  la  composition di 
liquide  extrait  établirait  cette  distinction. 

Lorsque  le  kyste  a  acquis  un  grand  volume,  il  peut  iaire  sailh 
au-dessus  du  pubis  et  être  reconnu  par  la  palpation  et  l^pttcasMn 
de  la  paroi  abdominale;  en  même  temps,  le  toucher  rectal  on  vagi- 
nal fait  reconnaître  une  tumeur  lisse,  arrondie,  indolente,  dans  la 
cavité  pelvienne.  La  fluctuation  ou  le  frémissement  bydatiqae  poor- 
ront  quelquefois  être  perçus,  et  ce  dernier  signe  sera  pathognoBi> 
nique.  Dans  le  cas  suivant,  observé  par  M.  Rayer  et  rapporté p' 
M.  Brun,lediagnosticaétéétabli  d'après  l'existence  decephénoméoe: 

Obs.  CLWII  (Brin). 

XVIII.  —  «  Le  nommé  Kiirth,  à^'é  de  quarante  ans,  cordonnier,  d  ub« 
bonne  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin  et  lymphtti^jei 
éprouva  sans  cause  connue,  en  1828,  de  la  pesanteur  dans  le  buMCSiv 
accompagnée  parfois  de  coliques.  Ou  reconnut  dans  la  fo3<e  iliafv 
gauche  rexistcnce  d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  indoleolei 
la  pression.  Les  bains,  rongucnt  mercuriel,  employés  alors,  ne  poifi' 
la  dissoudre.  Les  choses  en  restèrent  là  Jusqu'en  1834;  à  cette  épofuti 
Kurtb  fut  pris  de  fièvre,  de  soir,  d'inappétence  et  de  douleur  à  Teiidnc 
de  la  tumeur,  qui  jusqu'alors  ne  l'avait  guère  tourmenté. 

•  A  son  entrée  à  l'hôpital  do  la  Charité,  le  7  avril,  on  conslatf  *■ 
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c#el  daof  U  foMê  iliaque  gauche  rexistence  d'une  tumeur  plut  volumi- 
neuse que  le  poing,  s*élendant  Jusqu'à  Thypogastre.  Elle  est  arrondie, 
isnmobile,  fluctuante,  un  peu  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  d'ail- 
leon  séparée  nettement  du  foie,  qui  parait  entièrement  sain.  Quand  on 
percute  la  tumeur,  il  semble  qu'on  frappe  sur  un  ressort  élastique,  et 
ToD  provoque  en  même  temps  une  sorte  de  frémissement  ou  de  collision. 
L'aoacultation  et  la  percussion  combinées  font  entendre  un  son  ana- 
logue à  celui  d'un  tambourin.  Le  lendemain,  à  la  suite  de  coliques  vives 
floivies  d'un  pressant  besoin  d'aller  à  la  selle,  le  malade  rend  par  l'anus 
«n  liquide  purulent  mêlé  de  débris  bydatîques;  les  hjdatides  entières 
mfiieot  probablement  le  volume  d'une  noix.  Peu  après  cette  évacuation, 
Ifli  coliques  cessent,  la  douleur  diminue,  la  tumeur  s'affaisse  incom- 
flélement  ;  des  hydatides  déchirées  sont  encore  rendues  pendant  plu- 
Jours.  Le  malade,  complètement  soulagé,  demande  bientôt  à 
de  l'hôpital  ;  à  cette  époque,  chose  à  noter,  la  tumeur  n'avait 
pas  oomplétement  disparu,  malgré  les  pressions  réitérées  qu'on  avait 
exercées  sur  l'abdomen. 

m  Kurth  resta  un  mois  hors  de  l'hôpital,  sans  éprouver  aucun  accident 
siolable.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmente,  reprend  son 
ypomier  volume  et  devient  de  nouveau  douloureuse.  (Saignées  locales 
et  générales,  bains.)  A  cetie  époque  aussi,  de  la  constipation  se  mani- 
iHle;  une  urine  trouble,  blanchâtre,  laissant  déposer  un  précipité 
porolenl,  est  rendue  avec  difficulté  ;  des  gaz  sortent  en  même  temps 
pnr  l'urèthre.  L'ischurie  cède  au  bout  de  quelques  Jours,  sous  l'influence 
l'émissions  sanguines  locales,  et  avec  elle  la  douleur  à  la  pression 
Ims  U  région  du  kyste,  laquelle  s'était  de  nouveau  manirestée.  Les  urines 
ndeviennent  normales,  les  hydatides  cessent  de  reparaître  dans  les 
idlet  et  le  malade  sort  vers  le  milieu  de  juin.  Il  porte  encore  dans  la 
iliaque  une  tumeur  dure  et  indolente  (i).  » 


Noos  neferons  qu'une  simple  énumération  des  cas  dans  lesquels  les 
bydaCides  du  petit  bassin  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident  et  n'ont 
M  reconnues  que  par  l'autopsie,  ainsi  que  de  ceux  qui  ont  été  trouvés 
ï  la  dissection  du  cadavre. 

tes.  CLXVIII  (Bealvais). 
XIX.  —  Homme  ;  point  de  renseignements  sur  la  maladie;  un  kyste  hy- 
laliqne  dans  le  foie,  un  autre  dans  la  rate  ;  deux  kystes  dans  le  petit  bas- 
ia,  l'un  en  arrière,  l'autre  à  droite  du  rectum  (2). 

Toyez  les  cas  rapportés  ci-dessus  de  :  Turner  (obs.  IJCXVIl),  kyste  dans 
lin  ;  —  Wunderlich  (obs.  X),  kyste  dans  le  mésorectum  ;  —  Guer- 


1>  Brun,  Thèse  de  Pans,  1834,  n»  238,  p.  37  ;  —  Rayer,  ouvr.  cU.,  t.   III, 
u  K3,  iH>(e.  —  Gbsrcotf  Mém,  cit. 
3)  BuiL  Soc.  aftat.,  18iS,  p.  73,  st  Charcot,  Mém.  cit. 
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bois  et  Pinault  (obs^  CIV),  kyste  du  tissu  cellulaire  qui  revêt  les  vésiciiiei 
séminales;  —  Robin  et  Mercier  (obs.  LXXXI),  ua  kjste  sous  le  péritoine 
de  chaque  côté  de  la  vessie  ;  —  Hichter  (obs.  GII),  sous  le  péritoine  qtû 
revêt  la  partie  supérieure  de  la  vessie;  —  Budd  (obi.  dll),  même  dtoa- 
tion;  —  Cbarcot  et  Da vaine  (obs.  CV),  kyste  entre  la  vessie  et  le  rectom. 
Le  cas  de  Mesnet,  dont  nous  parlerons  au  traitement  (obs.  GCICI),  kyite 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  cul-de-sac  recto-yésîcal,  soosk 
péritoine  de  la  vessie. 

Parmi  ces  vingt-sept  cas  de  kystes  bydatiques,  plusieurs  n'ont  éi 
reconnus  qu*à  Tautopsie,  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  probi- 
biement  pas  souffert;  d'autres  ont  été  trouvés  sur  des  cadavres  qse 
l'on  disséquait. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dix-sept  fois  au  moins,  il  existait  pli- 
sieurs  kystes,  soit  dans  le  petit  bassin  même,  soit  aussi  dans  d'aotres 
organes;  —  deux  fois  les  kystes  semblent  s'être  développés  primiti- 
vement  dans  Tovaire  ;  ~  une  fois  de  la  vésicule  séminale  ;  —  cinq  os 
six  fois  delà  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal.  Quelques- 
uns  avaient  acquis  un  volume  considérable, 

Dans  vingt-deux  cas,  les  kystes  étaient  intacts,  sur  lesquels  trois 
ont  été  ouverts  dans  le  vagin  par  le  bistouri,  un  par  le  trocart. 

Cinq  fois,  les  kystes  se  sont  ouverts  spontanément,  l'uu  à  travers  ie 
périnée,  deux  dans  la  vessie,  un  dans  le  rectum  et  an  autre  dans  cci 
derniers  organes  successivement. 

Cinq  malades  seulement  ont  été  guéris  :  trois  fennmcs  dont  ie  kyste 
a  été  ouvert  par  le  vagin;  les  deux  autres  malades  n'ont  obtenu 
qu'une  guérison  incomplète. 

On  voit^  d'après  ces  faits^  que  les  hydatides  qui  ont  pour  siège  le 
petit  bassin  doivent  être  comptés  parmi  les  plus  graves. 

Voyez  encore  les  cas  suivants  : 

Chemnitz.  —  Femme  âgée  de  48  ans.  Kystes  hydatiques  dans  le  foie,  à  li 
face  postérieure  de  la  paroi  abdominale,  sous  le  rein  droit,  dans  rovaire 
gauche,  dans  la  cloison  recto-vaginale  {De  hydcU.eehin.  hominiscofnsuHt, 
Thèse,  in-8».  HaUs,  1834). 

Dolbeâu.  —  Homme,  26  ans.  Kyste  hydatique  développé  entre  le  col 
de  la  vessie  et  le  rectum,  incision  ;  guérison  {Gaz.  hôp,,  Paris,  l$r, 
p.  276). 

Révilliod.  —  Femme  de  26  ans.  Kyste  du  foie  guéri  par  l'ii^ection  iodée 
Kyste  partant  du  petit  bassin  et  envahissant  quatre  ans  après  toute  It  ca- 
vité abdominale.  Ouverture  par  le  caustique  de  Vienne.  Guérison  [Buii. 
de  la  Soc,  méd.  de  la  Suisse  romande,  1874). 

Neyret,  Des  kystes  hydatiques  du  tissu  cellulaire  sous-périionéai  du  peta 
bassin.  —  Thèse,  in-4<>.  Paris,  1863. 
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SIXIÈME  SECTION 

HYDATIDES  DE  L*APPAREIL  URINAIRE. 

Les  hydatides  des  reins  sont  rares;  Rayer  en  a  fait  l'bistoire  et 
en  a  rapporté  plusieurs  observations  nouvelles  (i). 

L'on  dqg  reins  est  ordinairement  seul  affecté.  Le  kyste  est  géné- 
ralement unique,  et  dans  sa  cavité  les  hydatides  sont  presque  tou- 
jours multiples.  Les  parois  du  kyste  sont  fermes  et  Gbreuses,  quel- 
quefois ûbro-cartilagineuses  ou  crétacées  ;  son  contenu  peut  subir  les 
transformations  et  les  altérations  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La 
poche  bydatique,  en  se  transformant,  s'arrête  quelquefois  dans  son 
accroissement,  et  même  elle  subit  un  retrait  considérable  dans  son 
volume,  ce  qui  en  amène  la  guéris^n  ;  mais,  plus  souvent,  elle  conti- 
nue de  s'accroître  et  forme  une  tumeur  considérable,  qui  produit  une 
distension  générale  ou  partielle  du  rein  et  l'atrophie  plus  ou  moins 
complète  de  la  substance  de  cet  organe.  La  partie  du  rein  occupée 
par  un  kyste  bydatique  volumineux  prend  quelquefois  une  teinte 
jaunâtre  chamois  ;  souvent  alors  le  bassinet  est  confondu  et  réuni 
avec  le  kyste  par  des  pseudo-membranes  organisées,  parcourues  d'un 
grand  nombre  de  vaisseaux.  La  coupe  de  la  tumeur  montre  ordinai- 
rement les  dispositions  suivantes  :  à  l'extérieur,  elle  est  formée  par 
les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques,  distinctes  encore  dans 
quelques  points  et,  en  quelques  autres,  réduites  à  une  simple  trame 
celluleuse  ioGltrée  çà  et  là  d'une  matière  jaunâtre  accidentelle;  à 
l'intérieur,  par  un  kyste  à  parois  fermes,  dont  la  surface  interne  est 
un  peu  inégale  et  jaunâtre,  et  offre  quelquefois  des  brides  celiuleuses 
plus  condensées  que  les  parois. 

Les  kystes  hydatiques  du  rein  peuvent  rester  longtemps  sans^dé- 
terminer  de  lésions  autour  d'eux,  mais  ils  finissent  presque  toujours 
par  causer  l'inflammation  ou  l'ulcération  des  parties  voisines  et  par 
se  perforer;  quelquefois  ils  s'ouvrent  une  issue  à  l'extérieur  dans  la 
région  des  lombes,  d'autres  fois  dans  l'intestin  sans  doute  ;  mais  nous 
n'en  connaissons  pas  d'observation  certaine;  ils  pénètrent  dans  la 
poitrine  et  s'ouvrent  dans  les  bronches.  Dans  ces  différents  cas,  les 
hydatides  sortent  par  une  fistule  lombaire,  par  les  garde-robes,  ou  bien 
elles  sont  expectorées  par  des  efforts  de  toux.  Le  plus  souvent,  les 
kystes  hydatiques  des  reins  contractentdes  adhérences  aVec  les  parois 

(1)  P.  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris,  1S41,  t.  III,  p.  64. 
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du  bassinet  ets'ouvreDt  dans  sa  cavité.  «Alors  les  plus  petites h^A»- 
tides  ou  les  débris  des  plus  graudes,  et  une  certaioe  quantité  de  l'hv- 
meur  séreuse  ou  sôro-pulurente  du  kyste,  sont  rendus  arec  l'ariM. 
L'expulsion  des  hydatides  n'a  jamais  lien  sans  quelque  accident;  il 
survient  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  et  parfois  une  rétei* 
tion  d'urine,  occasionnée  par  l'obstruction  du  bassinet,  de  ruretèrt 
ou  de  Turèthre,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces  corps  étrai- 
gers  se  sont  arrêtés  (Rayer).  »  Par  suite  des  rétentions  d*unne  pam- 
gères  et  répétées  ou  plus  ou  moins  continues,  l'uretère  et  le  bûnaci 
se  dilatent,  les  mamelons  de  la  partie  du  rein  restée  saine  s'afaif- 
sent  et  une  poche  d'une  autre  nature  peut  ainsi  se  former  à  M 
de  la  première. 

Les  kystes  hydatiques  intacts  n'occasionnent  point  ordinaireoeot 
d'accidents  ou  de  gène  autre  que  celle  qui   résulte  de  leur  volme 
plus  ou  moins  considérable.  Lorsqu'ils  se  sont  oorerts  dans  les  ci- 
lices  ou  le  bassinet,  les  hydatides  qui  s'introduisent  dans  l'uretère, 
l'obstruent  momentanément  et  déterminent  les  accidents  comniBi 
aux  corps  étrangers  engagés  dans  ce  conduit,  c'est-à-dire  l'iscbone. 
les  coliques  néphrétiques,  les  hoquets,  les  nausées,    les  Tomiw- 
ments  ;  parfois  elles  causent,  en  s'arrétaot  dans  Turèthre,  la  réten- 
tion d'urine,  des  douleurs  vives  dans  la  vessie,  dans  son  coadaii 
excréteur,   phénomènes   qui  cessent   par  l'expulsion  des  hydalice^ 
avec   l'urine.  Plus  ou   moins  longtemps  après  leur  expulsioo,  s'l 
survient  de  nouvelles  douleurs,  soit  dans  la  région  rénale,  soit  dans 
le  trajet  des  uretères  ou  de  Turèthre,  il  est  à  présumer  que  de  nou* 
velles  vésicules  ou  que  des  caillots  Qbrineux  sont  la  cause  de  ce5 
accidents. 

Les  kystes  hydatiques  intacts,  développés  dans  le  rein  ou  dans  le 
voisinage,  forment  une  tumeur  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceJJe 
de  la  pyélite  chronique  ou  d'une  hydro-néphrose;  le  frémisseme:: 
hydatique,  s'il  existait,  pourrait  les  en  distinguer.  Il  n'est  point  tou- 
jours possible  de  reconnaître  si  ces  kystes  appartiennent  au  rein  on  tu 
foie;  «  il  est  à  remarquer  cependant  que  ces  derniers  sont  plus  or- 
dinairement situés  plus  en  avant  et  qu'ils  sont'plus  évidemment  coq- 
ti[)us  avec  le  bord  tranchant  du  foie;  néanmoins  les  kystes  acépba- 
locystiques  des  reins  sont  quelquefois  tellement  soudés  avec  le  foie 
par  leur  partie  supérieure  qu'ils  paraissent  faire  corps  avec  cet  or- 
gane. Dans  les  cas  obscurs,  quelques  circonstances  particulières, 
Texistence  antérieure  d'un  ictère  ou  d'un  dérangement  fonclionnfl 
des  reins,  pourront  quelquefois  éclairer  le  diagnostic;  mais  il  faut 
convenir  que,  bors  les  cas  où  la  tumeur  rénale  forme  une  toussurr 
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aux  hmàei  et  se  pfH>longe  ven  la  fasse  iliaque^  il  est  difficile  de  pré- 
ciser le  siège  de  la  tamear  (Rayer).  » 

L'expalaon  des  bydatides  détermioe  la  natare  de  la  tumear  lom- 
baire; elle  indique  encore  que  cette  tiuneur  n'appartient  point  au 
foie  ;  néanmoins  il  est  nécessaire  d'observer  qae  les  bydatides  ezpal- 
sées  avec  Tonne  peu?ent  venir  d'an  kyste  situé  dans  d'autres  par- 
ties que  le  rein. 

•  Si  l'on  en  juge  par  la  marcbe  de  la  maladie,  dans  la  plupart  des 
cas  de  kystes  acépbalocystiques  des  reins  qui  ont  été  publiés  jus- 
qu'à ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de  tumeurs  serait  générale- 
ment  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  à  la  suite 
des  pyèlites.  Les  kystes  acépbalocystes  des  reins  ont,  comme  ceux 
qui  se  développent  dans  les  autres  organes,  une  grande  tendance  à 
■e  perforer  et  à  revenir  sur  eux-mêmes  lorsqu'ils  se  sont  complètement 
Tîdés;  aussi  les  exemples  de  guérison  de  tumeurs  rénales,  après 
réTaeoation  d'bydatides  par  les  voies  urinaires,  ne  sont-ils  pas  très- 
rares;  mais  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l'époque  à  la- 
quelle une  semblable  évacuation  aura  lieu  (Rayer),  s 

Les  auteurs  qui  ont  observé  des  bydatides  rendues  avec  les  uri- 
■es,  se  sont  souvent  bornés  à  une  simple  mention  du  fait;  il  est  à 
croire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  les  vers  vésicu- 
laires  proyenaient  des  reins.  Les  observations  les  plus  intéressantes 
ont  été,  pour  la  plupart,  relevées  et  rapportées  iVi  extenso  par 
Rayer.  Nous  n'en  donnerons  Ici  qu'une  indication  sommaire;  celles 
qui  sont  d'une  date  plus  récente  seront  rapportées  avec  plus  de  dé- 
tails. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DES  REINS  AYANT  DÉTElUilNÉ  1^  MOUT. 
A.  —Kyste  du  rein  sint  commonlcttioD  avec  )e  baMlnei  ou  l'uretère. 

Obs.  CUIX  (Baiiui). 
L  —  •  Baillie  cite  le  cas  d'un  soldat  dont  le  rein,  converti  en  un  sac 
capable  de  contenir  au  moins  trois  pintes  de  liquide,  était  rempli  d'by- 
iatides  de  diverses  dimensions,  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  Jusqu'à 
céDe  d'une  orange  ;  une  partie  du  rein  avait  conservé  sa  structure  na- 
tare11e(i;.  • 

(I)  Baillie,  Anat.  pathol.,  trad.  par  Guerboit.  Paris,  iSlS,  p.  2)6,  et  Kayer, 
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Obs.  GLXX  (Dcncan). 

II.  —  «  Duncan  a  trouvé,  à  l'ouverture  du  cadavre  d'an  homme  Ifé 
de  quarante«huit  ans,  qui  était  sujet  à  des  douleurs  néphrétiques  et  i  li 
gravelle»  les  leius  très-volumineux  et  remplis  d'ua  grand  nombre  dll^ 
datide8(1).  » 

Obs.  CLXXI  (Rippault). 

III.  —  •  M.  Rippault  présente  des  acéphalocystes  développés  dansa 
Jtjsle  appartenant  au  rein  droit.  Elles  sont  en  nombre  considéiabk; 
quelques-unes  sont  très- volumineuses.  Le  kyste  dans  lequel  elles  étiiat 
renfermées,  formait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qu'on  sté 
regardée  comme  étant  due  à  un  kyste  de  ToYaire.  Le  malade  oriaÉ 
abondamment  (2).  » 

Obs.  CLXXII  (Rater). 

IV.  —  Kyste  contenant  un  grand  nombre  d'acéphalocystes,  dévelof^ 
dans  la  partie  supérieure  du  rein  gauche  et  ne  communiquant  ni  aî«c 
le  bassinet,  ni  avec  l'uretère  (3). 

Obs.  CLXXni  (Livois  et  Ratbb). 

V.  —  Fille  âgée  de  vingt-deux  ans  ;  douleurs  et  tumeur  dans  le  M 
gauche  ;  plus  tard  épanchement  pleurétique  ;  mort.  Tumeur  énome 
dans  l'hypocliondre  gauche,  développée  entre  la  capsule  et  le  tôsu  pro* 
pre  du  rein.  —  Vaisseaux  volumineux  dans  lajparoi  du  kyste.  113  bjài- 
tides  globuleuses,  du  volume  d'une  noisette  à  celui  du  poing,  coaieDâul 
des  échinocoques  (4). 

Obs.  CLXXIV  (l.ivois  et  Rayer). 

VI.  —  Femme  âgée  de  soixante-quinze  ans  ;  gangrène  sénile  de  Ii 
Jambe  et  du  pied  droits  ;  tumeur  volumineuse  dans  rhypochondregiurbe, 
jamais  de  douleurs  dans  la  tumeur  ;  sentiment  de  gène.  Mort  par  les 
progrès  de  la  gangrène. 

Rein  gauche  transformé  en  un  kyste  sur  lequel  l'uretère  vient  fe  ter- 
miner en  cul-de-sac  ;  immense  quantité  d'hydatides  du  volume  d'un 
grain  de  millet  à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  échinocoques  à  Tintérieur 
de  toutes  celles  qui  étaient  intactes  (5). 

VII.  —  Voyez  encore  l'observation  de  Duchaussoy  (obs.  CXVII  . 

(1)  Duncnn,  The  médical  Repository,  voL  VII,  Juin  18l7,  el  Rayer,  ouvr.  cit. 

(2)  Rippaull,  Bul/,  Soc.  anai.,  1834,  ami.  IX,  p.  74. 

(3)  Rayer,  ouvr.  ciï.,  ob?.  I,  p.  560. 

(4)  Llvois,  t/tèse  citée,  obs.  VI,  p.  111. 
fb)  Livois,  thèse  cit.,  ob».  VII,  p.  1|5. 
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B.  —  Kyste  da  reincommnniqiiant  ayec  le  iMMinet  (Point  d'eipulslon  d'hydatidee 

pendiDtlaTte?). 

Obs.  CLXXV  (Desadlt). 

VTII.  —  Enfant  âgé  de  quatre  ans,  taillé  trois  Jours  avant  sa  mort,  hy- 
datides  et  calculs  rénaux  (i). 

C.  —  Kyste  du  rela  commaniquant  tvee  le  baisloet;  expulsion  d*liydaUdes 

pendant  la  vie  (?}. 

Obs.  CLXXVI  (Bonpigli). 

IX.  —  «  S.  Bonfigli  rapporte  le  cas  d'une  femme  qui  portait  dans  le 
flanc  droit  une  tumeur  rénale  et  qui  rendit,  pendant  l'année  qui  précéda 
sa  mort,  une  matière  lymphatique  concrète  avec  l'urine,  matière  dont 
les  caractères  sont  les  mêmes  que*ceux  des  parois  des  bydatides.  Le  kyste 
acéphaloq^stique^  après  s'être  vidé  en  partie  daus  le  basrinet,  était' revenu 
sur  lui-même  et  était  en  partie  ossifié  (2). 

Obs.  CLXXVn  (Fleuret  et  Dksault). 

X.  -^  Douleur  dans  la  région  lombaire  gauche  ;  symptômes  de  coliques 
néphrétiques  depuis  vingt  ans  ;  évacuation  d'hydatides  par  l'urèthre,  fa- 
vorisée par  des  pressions  sur  le  ventre  ;  nouveaux  accidents  ;  mort.  — 
Rein  transformé  en  une  poche  membraneuse^  contenant  des  bydati- 
des (3). 

Obs.  CLXXVIII  (Desault). 

XI.  —  Douleurs  dans  la  région  rénale  gauche  et  à  la  vessie,  membra- 
nes hydatiques  rendues  avec  l'urine  ;  mort.  —  Dépôt  de  pus  dans  le 
rein  gauche  ;  point  d'hydatides  (4). 

Obs.  CLXXIX  (Blackbubne). 

XII.  —  «  Bydatides  rendues  avec  l'urine  ;  mort  quatre  ans  après.  — 
Point  de  rein  droit  ni  d'uretère  dé  ce  côté.  Rein  gauche  très-gros  ;  bas- 
sinet contenant  une  pierre  et  plusieurs  bydatides  (5). 

Obs.  CLXXX  (Mélot)î 

XIII.  —  Homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  chez  lequel  on  trouva  un 
nombre  considérable  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  ou  disséminées 
dans  plusieurs  organes.  Elles  paraissaient  d'une  nature  cancéreuse. 

«  Le  rein  gauche  est  converti  en  une  espèce  de  coque  membraneuse 

(0  Chopart,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  144,  et  Rayer,  ouvr,  ciL,  obs.  XII. 

(2)  S.  Bonfigli,  l'pAem,  nat.  ciç',,  cent.  IX,  p.  9,  obs.  IV,  el  Rayer,  ouvr,  cii, 

(3)  Chopart,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  148,  et  Rayer,  ouvr.  cif,,  obs.  lU. 

(4)  Chopart,  cvtrr.,  ciï.,  t.  I,  p.  150,  et  Rayer,  ouvr.  ciY.,  obs.  IV. 

(4)  Biackburne,  Lond,  med,  Joum,,  1781,  vol.  I,  p.   125.  —  Meckel,  Patho/, 
atiat,,  vol.  II,  sect.  Il,  p.  428,  el  Rayer,  ouvr.  cit.^  obs.  XI. 
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rempli  d'hydatides  ;  l'uretère  correspondairt  est  fort  dilaté,  let  pmît 
sont  infillrées  de  sérosité  ;  le  malade  avait  rendu,  pendanl  la  vie.  des 
hydatidesavec  les  urines.  Le  rein  droit  est  sain,  la  veide  ne  contient  pas 
d'hydaades(t).  » 

D.  —  Kyste  en  rapport  avec  le  rein  et  coniniani<iuant  avec  les  brooehes. 

XIV»  XV.  —  Nous  avons  rapporté  un  cas  remarquable,  observé  pir 
M.  Fiaui,  d'un  kyste  du  rein  qui  s'ouvrit  en  même  temps  dans  roreltie 
et  dans  les  bronches  (obs.  LXXVtlI). 

Dans  le  cas  observé  par  Turner  (obs.  LXXVII),  d'un  kyste  hydatiqne 
qui  atrophiait  le  rein,  ce  kyste  s'était  ausai  ouvert  dans  les  bronches. 


CHAPITRE  IL 

HYDATIDES  DÉVELOPPÉES  PROBABLEMENT  DANS  LES  REINS.    —  CAS  OiSEITiS 

PENDANT  LA  VIE  OU  GUÉBIS. 

A.  —  Kyste  ouvert  dans  la  région  lombaire. 

Deux  observations,  l'une  de  Jannin,  l'autre  de  Farradesche,  cnt 
été  considérées  comme  des  cas  de  kyste  hydatique  du  rein  oiTert 
dans  la  région  lombaire;  mais  il  est  probable  que  les  kystes élaif al 
situés  dans  la  paroi  du  tronc  (Voy.  ci-après  obs.  OCUVl, 
CCXXVIÏ). 

B.  —  Kyste  ouvert  dans  les  condalts  nrinalres. 

Ods.  CLXXXI  (Davis). 

I.  —  Femme,  quarante-cinq  ans  ;  douleurs  néphrétiques,  expal^i^'j 
de  douze  hydalides  en  plusieurs  fois,  hématurie.  Rien  surlessoitei  i- 

Obs.  CLXXXII  (Lossi). 

H.  —  Homme,  trente  ans  ;  grandes  douleurs  de  reins  ;  expulsion  a^eL* 
l'urine  de  quinze  hydatides.  Rien  des  suites  (3). 

Obs.  CLXXXIII  (Rissel). 

m.  —Homme,  vingt-quatre  ans  ;  douleurs  dans  le  côté  gauche  d: 
ventre  ;  sable  rouge  expulsé  avec  l'unnc  ;  urine  sanguinolente  et  pur:* 
lente;  expulsion  d'hydatides  précédée  de  vives  douleurs.  Guérisoo  •• 

(I;  Mélot,  BulL  Soc,  anat.,  1832  t.  VU,  p.  49, €•  édil. 

(2)  Daris,  Phifos.  tra».suct„  vol.  XXII,  n*  27Î.  p.  897,  et  Rayer,  ourr.  ni, 

(3)  Lossi,  o;».  cit.,  lîb.  IV,  obs.  LVIII,  et  Rayer,  ourr.  rit, 

(4)  M^iic.  observ.  ami  inqutr.  London,  1767,  t.  III,  p.  I4C,  et  Rayer,  oinr.r/. 
olw.  V. 
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Obs.CLXXXIV( î). 

IV.  —  Homme  ;  gonorrhée  et  douleurs  néphrétiques,  hématurie  ;  ex- 
pulsion d'hydatides  avec  l'urine.  Rien  des  suites  (i). 

Obs.  CLXXXV  (Letssoii). 

V.  —  Homme,  (rente-deux  ans  ;  douleurs  dans  le  rein  gauche  ;  tumeur 
peu  douloureuse  dans  rhypochondre,  fluctuation  ;  expulsion  d'hydatides 
par  les  urines  ;  disparition  progressive  de  la  tumeur.  Guérispn  (2). 

Qbs.  CLXXXVI  (Letssom)* 

VI.  —  Homme  ;  douleurs  dans  le  rein  droit  ;  expulsion  d'hydatides 
par  les  urines  pendant  dix  ans.  Amélioration,  guérison  probable  (3). 

Obs.  CLXXXVH  (Laimmkc). 

VII.  ^  «  Une  fille  d'environ  (rente  ans,  d*une  forte  constitution,  éprou- 
vait depuis  quelque  temps  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  lors- 
qu'un jour,  en  urinant,  elle  sentit  que  le  jet  de  Turine  s'arrêtait  tout  à 
coup  à  plusieurs  reprises  et  ne  se  rétablissait  que  lorsqu'elle  changeait 
de  position.  Le  môme  phénomène  se  manifesta  le  lendemain  et  les  Jours 
suivants.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  la  malade  rendit  par  l'urèthre, 
avec  de  grands  efforts,  plusieurs  vésicules  entières  et  un  grand  nombre 
de  fragments  de  vésicules  mêlés  aux  urines.  )» 

Suit  la  description  des  vésicules,  dont  la  plus  grosse  avait  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Rien  des  suites  (4). 

Obs.  GLXXXVm  (Aulagnied). 

VIII.  —  Homme  ;  difficulté  d'uriner  depuis  longtemps  ;  urines  fétides 
et  glaireuses  ;  douleur  dans  la  région  lombaire  ;  gonflement  à  la  région 
du  rein  gauche  ;  traitement  antisyphilitique  ;  évacuation  d'hydatides 
avec  les  urines.  Guérison  (5). 

Obs.  CLXXXIX  (MonEAu). 

L\.  —  Homme,  vingt-six  ans;  douleurs  depuis  deux  ans  dans  la  région 
lombaire  droite;  expulsion  d'hydatides  par  l'urèthre.  Guérison  par  l'em- 
ploi de  la  térébenthine  (6). 

Obs.  CXC  (Bérabd). 

X.  —  25  juin  183i.  Homme  Agé  de  quarante  ans,  rendant  depuis  trois 
ans  par  les  urines  des  acéphalocystes,  précédées  par  des  douleurs  vives 

(I)  Coflect  académ.^  t.  X,  p.  65,  et  Rayer,  ouvr,  cit,,  obs.  VI. 
(2  et  :\)  Lettsom,  Two  cases  of  hydatids  f^enales^  in  Mem,  of  the  med,  Society 
yf  London,  1789,  vol.  Il,  p.  33. 

(4)  Laêdiiec,  Mém,  cit..  obs.  III,  p.  148. 

(5)  Aulagiiier,  Joum.  gén,  de  méd,  de  Sédillot,  18(6,  t.  LVI,  n'  236,  p.  168  et 
173,  et  Rayer,  obs.  Vît,  London  med.  Repos.  1816. 

(6)  Moreau,  médecin  à  Vitry-le-Fraiiçals,  BiôHoth.  méd.,  sept.  1820.  —  Journ. 
yen.  de  méd.  de  Sédiltot,  t.  LXXV,  p.  226,  et  Rayer,  obs.  VUI. 
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doDs  la  région  lombaire  gauche.  EupuUion  à  des  époques  variées,  àéft 
sant  rarement  un  mois.  Les  plus  peliles  ont  Iroia  lignes  de  diam(ln,lti 
plus  grosses  oui  le  volume  d'un  ceuf  de  pigeon.  Ces  deroièKS  sorlÙKil 
ordinairement  rompues  ou   fort  uUongées.  Poinl  de  rétenlîoa  d'urim 
Expulsion  souvent  précédée  de  douleurs  dans  la  régioo  lombaire  gaucbf. 
Poinl  de  tumeur  appréciable.  Les  diuréliques  amenaient  l'expulàon  d'uu 
plus  grande  quantité  d'bydatides.  Rien  des  suites  (I). 
Obs.  CXCI  (H.  BAflKEn). 
XI.  —  Cl  A.  F.,.,flgiS  de  vingt-huit  ans,  plombier,  peintre  et  «itrie. 
reçut  mes  soins  le  17  décembre  1^53  ;  il  avait  une  douleur  sourde  eut 
les  reins,  particulièrement  du  cOlë  gauche,  des  envies  fréquentes  d'oniR 
et  une  légère  difficulté  dans  cet  acte.  L'urine  n'était  pas  très-foncée  tiv 
déposait  pas  par  le  rcTroidissement  ;  sa  densité  était  de  lOSO.  Tnitula 
cas  comme  un  lumbagoje  prescrivis  simplement  dix  doses  d*e«B  li|tR- 

ment  alcaline 

■  Le  22  décembre,  le  malade  me  dit  qu'au  commencement  d«  ksô; 
il  avait  éprouvé  une  dilBcullé  &  uriner  plus  grande  que  jamab  et^M. 
pendant  plusieurs  heures,  il  n'uvait  pas  rendu  une  seule  goutte  d'ute- 
eufln  que  le  matin  il  avait  rendu  quatre  te^iia  gélstineuses,  ce  ^  U 
avait  produit  un  soulagement  instantané  :  c'étaient  des  hydatidei.  D  M 
rétablit  au  point  de  reprendre  ses  travaux  pendant  l'ëlé  de  l8Si,  D'«}Mt 
d'autre  souffrance  qu'une  envie  fréquente  d'uriuer. 

a  Le  10  septembre,  il  rendit  six  de  ces  vésicule»,  nuis  avec  moto  il 
douleur  et  de  difficulté  que  la  première  fois,  résultat  qu'il  allTSMialItA 
gouttes  d'huile  de  térébenthine  que  je  lui  avais  prescrites  cl  (v(*nM 
beaucoup  accru  la  diurèse.  L'urine,  après  le  passage  des  tétjcâba,  Aut 
légèrement  teinte  de  sang,  je  recommandai  la  contiuuatiao  4a  mMiri 
ment  déjà  prescrit,  ajoutant  seulement  à  chaque  dose  un  dtmà-tcn^ 
de  aesquicarbonate  de  soude. 

u  Le  10  novembre,  il  rendit  quatre  vésicules;  l'urine  ne  4(viol  P" 
rouge  à  la  suite.  Le  passage  de  ces  vésicules  était  ce{teQdaat|iricMir' 
une  forte  douleur  dans  la  région  du  rein  gauche,  par  l'émissioa  i»  ^ 
sieurs  caillots  de  sang  et  par  une  difHculté  considérable  fl  atiatt.  ■■ 
cette  circunslance,  il  prit  dix-neurgoutlesde  térébenthine  en  dxotbraif- 
mais  k  doses  fractionnéos.  Bienlét  après  avoir  pris  ce  médicament,  kn 
leur  du  rein  gauche  cessa  soudainement,  et  en  mi^mc  temps  ~ 
éprouva  une  sensation  de  quelque  chose  qui  se  brite  daus  ïe 
plaignit  ensuite  d'une  douleur  dans  la  région  iliaque  gauctu  ^ 
pendaut  pluiieura  heures  et  qui  cessa  aussi  soudaincmeol  que 
mière.  Après  cela,  toutes  les  émissions  d'urine  furent  «ccomp>B^I^ 
douleurs  dans  l'urèlhre  qui  annonçaient  l'expulsion  do  i<5sicula  p»<i 
canal.  Celles  qui  passèrent  alors  étaient  plus  volumineuses  que  les  p* 
cédentei;  après  leur  expulsion  toute  douleur  cessa,  le  malule  rerinl  i  k 
(I)  Cai.  rfr»  hOpilauT,   18!!,  1.  VI.  p.  m. 
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santé  et  ne  conserra  plus  qo'une  douleur  patsagère  dansla  région  lom- 
baire, pai*ticulièrement  du  côté  gauche,  depuis  la  date  indiquée  (16  no- 
vembre) Jusqu'au  9  décembre  de  la  même  année. 

«  Le  9  décembre,  il  rendit  cinq  vésicules  toutes  d'une  plus  petite  di- 
mennon  que  les  précédentes;  il  n'en  évacua  plus  d'autres  Jusqu'au  31  dé- 
cembre ;  ce  Jour-là,  il  s'éveilla  avec  une  douleur  aigu£  dans  la  région  des 
reins  et  avec  tous  les  symptômes  qu'il  avait  déjà  éprouvés  le  16  décem- 
i>re.  Dans  la  Journée,  il  ne  rendit  pas  moins  de  vingt  vésicules,  savoir  : 
une  à  huit  heures  du  matin,  onze  à  une  heure  du  soir,  cinq  à  sept  heures 
du  soir,  et  trois  à  onze  heures  du  soir.  Auparavant  et  depuis  lors  le  nom- 
bre des  vésicules  rendues  n'a  Jamais  été  de  onze  à  la  fois.  Ces  corps  qui 
se  succédaient  rapidement  avaient  quelquefois  la  grosseur  d'une  petite 
noix.  L'urè(hre  resta  sensible  pendant  quelques  Jours,  mais  la  douleur 
des  reins  élail  beaucoup  moindre. 

«  Le  !«'  Janvier  1855,  une  seule  vésicule  fut  rendue  le  matin.  Le  2,  il 
en  sortit  deux  autres^  une  le  3,  et  deux  le  10.  Depuis  cette  dale  (10  Jan- 
vier) Jusqu'au  23  juiUet,  tous  les  phénomènes  décrits  ci-dessus  n'ont  Ja- 
mais complètement  cessé.  Le  nombre  des  hydatides  rendues  dans  cet  in- 
tervalle fut  de  soixante  et  dix  à  quatre-vingts.  Le  23  Juillet,  le  malade^ 
rendit  une  grande  vésicule;  le  9  novembre,  il  rendit  une  membrane  qui 
parut  être  une  portion  d'une  grande  hydatide;  le  11,  il  en  rendit  une  en- 
tière et  de  grosseur  moyenne.  Depuis  cette  date  Jusqu'aujourd'hui  (8  dé- 
cembre) aucune  autre  vésicule  ne  fut  rendue.  Le  malade  continue  à 
prendre  des  médecines  diurétiques,  et  lorsque  la  douleur  est  plus  violente 
que  d'habitude,  il  prend  une  dose  de  térébenthine. 

(c  Avant  le  23  Juillet,  la  douleur  dans  la  région  iliaque  que  le  malade 
comparait  à  quelque  chose  qui  se  détache,  et  que  J'attribue  au  passage 
des  vésicules  de  l'uretère  dans  la  vessie,  cessait  quelquefois  tout  à  coup. 
£lle  était  toujours  restée  confinée  dans  le  côté  gauche  ;  depuis  cette  date, 
le  soulagement  n'a  pas  été  aussi  fréquent  ni  aussi  complet,  en  sorte  que 
le  malade  s'attend  Journellement  à  rendre  de  nouvelles  vésicules.  Derniè- 
rement, il  ressentit  des  douleurs  dans  la  région  du  rein  droit;  mais  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  fit  découvrir  aucune  tuméfaction  des  parties  (i).  » 

Obs.  CXCII  (J.  J.  Ëvans). 

XII.  —  «  M...  S...,  Agée  de  vingt-six  ans,  fille  et  couturière,  de  stature 
petite  et  délicate  et  dont  les  parents  étaient  morts  Jeunes,  me  consulta 
pour  la  première  fois  en  novembre  1847,  après  avoir  eu  les  soins  d'un 
autre  médecin.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  dans  le  côté  droit, 
au-dessous  du  rebord  des  côtes;  cette  douleur  était  par  moments  très-vive 
et  par  moments  obtuse.  Elle  avait  des  envies  de  vomir  presque  conti- 
nuelles et  ne  pouvait  supporter  la  moindre  compression  ni  sur  le  côté,  ni 

(!)  T.  Herbert  Barker,  On  cyslic entozoa  in  the  human  kidney,  read  before 
ihe  m  éd.  Soc.  of  London^  15  décembre  18S6,  In-8«.  1856,  p.  5. 


DES  CAVITES  SÉHELSES. 


^ 
N 

k. 


dans  la  région  lombaire  gauche.  Expuleion  à  des  époques  variées,  A 
eant  rarement  ud  mois.  Lea  plus  petites  ont  trois  lignes  de  diamètf^la 
plus  grosses  ont  le  volume  d'un  (eut  de  pigeon.  Ces  deroièrei  wrt^eal 
ordinairement  rompues  ou  Tort  allongées.  Poiat  de  rétention  d*uriK 
Expulsion  souvent  précédée  de  douleurs  dans  lu  région  lombaire  gaiicbt. 
Point  de  lumeur  appréciable.  Les  diurétiques  amenaient  l'expulfloa  fi 
plus  grande  quantité  d'bjd  al  ides.  Rien  des  suites  (I). 

Obb.  CXCI  (H.  Babeer). 
.\l.  —  o  A.  F...,  figé  de  lingl-huit  ans,  plombier,  peintre  et  rilii 
reçut  mes  soins  le  17  décembre  IHîiS  ;  il  avait  une  douleur  sourde  A 
lee  reint,  parliculitircmenl  du  cOté  gauche,  des  envies  fréquente*  d'oiii 
et  une  légère  dirticullé  dans  cet  acte.  L'urine  u'élait  pas  Irèvfoncéa  <t  ■ 
déposait  pus  par  le  rerroidisaemcnl  ;  sa  densité  était  de  1020.  Trailinlit 
cas  uomœc  un  lumbago.  Je  prescrivii  simplement  dix  doses  d'eau  Uctf» 

meni  alcaline 

■  Le  22  décembre,  le  malade  me  dit  qu'au  comoien  cerne  ni  de  laïuiL 
il  avait  éprouvé  une  difBculié  il  uriner  plus  grande  que  jamais  al  ÇN, 
pendant  plusieurs  iicures,  i!  n'otait  pas  rendu  une  seule  goulle  d'oriMî 
euBnquele  matin  il  avait  icudu  quatre  vessies  gélatineuses, ce  qiÙU 
avait  produit  un  soulagemcnl  instantané  :  c'étaient  des  brdatides.  Dit 
rétablit  au  point  de  reprendre  ses  travaux  pendant  l'été  de  l8Si,a'i<W 
d'autre  soulTranco  qu'une  envie  fréquente  d'uriner. 

V  Le  tO  septembre,  il  rendit  six  de  ces  vésicules,  mnh  avec  maini  ^ 
douleur  et  de  dirOculté  que  la  premii^re  fois,  résultat  qu'il  «itribualll  dit 
gouttes  d'huile  de  térébenthine  que  Je  lui  avais  prcicrtles  et  foiatsksl 
beaucoup  accru  la  diui'i^se.  L'urine,  après  le  passage  des  véacàkL'^t 
légèrement  leinle  de  sang,  je  recommandai  la  contiuualionliaM 
meut  déjà  prescrit,  ajoutsul  seulement  à  chaque  dose  un  àa^-wOÊflii 
de  sesquicarbonale  de  soude. 

H  Le  10  novembre,  il  rendit  quatre  vésicules;  l'urioe  nederiHp 
rouge  A  la  suite.  Le  passage  de  ces  vésicules  élaii  cepccidanl  précMif* 
une  forte  douleur  dans  la  région  du  rein  gauche,  par  l'émissloa  fc]*" 
sieurs  caillots  de  sang  el  par  une  dirScullé  considémble  A  urioff.  b 
celte  circonstance,  il  prit  dix-neuf  gouttes  de  térébenthine  en  deaibeOir^ 
mais^  doses  fractionnées.  Bientôt  après  avoir  pris  ce  médicament.  1*^ 
leur  du  rein  gauche  cessa  soudainement,  el  en  mt>me  icmpi  le  aMW> 
éprouva  une  sensation  de  quelque  chose  qui  se  brise  dans  le  r^a.  fl  * 
plaignit  ensuite  d'une  douleur  dans  la  région  iliaque  gaurhe  qni^éa 
peudaui  plusieurs  heures  cl  qui  cessa  aussi  soudaioemeitl  q 
miére.  Aprt^s  cela,  toutes  les  émissions  d'urine  furent  t,. 

douleurs  dans  l'urélbre  qui  anuonçaienl  l'expulsion  de  « 

canal.  Colles  qui  passèrent  alors  étaient  plus  volumineuses  q_. 
cédentes;  apr<ïs  leur  expulsion  loute  douleur  cessa,  le  malade  r 
tO  Cûï.  dft  hôpitaux,  183!,  t.  VI,  p.  »97. 
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wnté  el  ne  coaierva  plus  qu'une  douleur  paisagëre  dans  la  région  lom- 
baire, particulièrement  du  cOté  gauche,  depuis  la  date  indiquée  (16  ao- 
*eii)bre)  Jusqu'au  9  diScembre  de  la  même  année. 

•  L«  9  décembre,  il  rendit  cinq  vésicules  loutei  d'une  plus  petite  di- 
■neonoD  que  les  précédentes;  il  n'en  évacua  plus  d'autres  Jusqu'au  31  dé- 
cembre ;ce  Jour- lÂ,  il  l'éveilla  avec  une  douleur  oigue  dans  la  région  des 
reins  et  avec  tou5  les  ijmptOmes  qu'il  svait  déjà  éprouvés  le  te  décem- 
bre. Dans  la  Journée,  il  ne  rendit  pas  moins  de  vingt  vésicules,  savoir: 
hdc  à  huit  heures  du  matin,  onieâ  une  heure  du  8oir,ciuqà  sept  heures 
4u  loir,  et  trois  à  unie  heures  du  soir.  Auparavant  et  depuis  Ion  le  nom- 
bre des  tésicules  rendues  n'a  Jamais  été  de  onio  à  la  Toit.  Ces  corps  qui 
M  succédaient  rapidement  avaient  quelquefois  la  grosseur  d'une  petite 
soit.  L'urèthre  resta  sensible  pendant  quelquesjours,  mais  la  douleur 
4ea  reins  était  beaucoup  moindre. 

•  Le  1"  Janvier  185»,  une  seule  vésicule  Tut  rendue  le  malin.  Le  2,  il 
en  sortit  deui  autres,  une  le  3,  el  deux  le  10.  Depuis  celte  date  (lOjan- 
rier)  Jusqu'au  TS  juillet,  tous  les  phénomènes  décrits  ci-dessus  n'ont  ja- 
mais camplélement  cessé.  Le  nombre  des  lifdatides  rendues  dans  cet  in- 
tenallc  fut  de  soitante  et  dix  à  quatre-vingts.  Le  23  Juillet,  le  malade^ 
readit  une  grande  vésicule;  le  B  novembre,  il  rendit  une  membrane  qui 
^nit  être  une  portion  d'une  grande  hydatide;  le  il,  il  en  rendit  une  en- 
àère  el  de  grosseur  moyenne.  Depuis  celle  datejusqu'aujourd'hui  (8  dé- 
cambré;  aucune  autre  vésicule  ne  fut  rendue.  Le  malade  continue  i 
prendre  des  médecines  diurétiques,  et  lorsque  la  douleur  est  plus  violente 
^e  d'habitude,  il  prend  une  dose  de  térébenthine. 

•>  Avant  le  !3  juillet,  la  douleur  dans  la  région  iliaque  que  le  malade 
pfftffp*"'*  '  quelque  chose  qui  se  détache,  et  que  J'attribue  au  passage 
émr  lislcules  de  l'uretùre  dans  la  vessie,  cessait  quelquefois  tout  k  coup. 
Klla'lell  toujours  restée  confinée  dans  le  cOlé  gauche  ;  depuis  ce  lie  date, 
le  ■ouUgefflcnt  n'a  pas  été  aussi  fréquent  ai  aussi  complet,  en  sorte  que 
|«  dulwlei'aiiend  journellement  d  rendre  de  nouvelles  vésicules.  Demie- 
|«tnca(,fl  ressenlit  des  douleurs  dans  la  région  du  rein  droit;  mais  l'eta- 
bI«  plus  attentif  ne  Ql  découvrir  aucune  tuméfïciion  des  parties  (lj.> 


r 


'■  Xlf-  —  ■  M...  s...,  âgée  de  vingt-si«  ans.  Bile  et  couturière,  de  stature 
^■te  el  délicale  et  donl  les  parents  étaient  moris  Jeunes,  me  consulta 
•oor  la  premiire  fois  en  novembre  Ift4~,  après  avoir  eu  les  soins  d'un 
taire  médecin.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  dans  le  cOIé  droit, 
pi-deMOUt  du  rebord  descOlet;  celle  douleur  était  par  moments  très-vive 
H  par  moments  obluse.  Elle  avait  des  envies  de  vomir  presque  cnnli- 
loenea  el  ne  pouvait  supporter  la  moindre  compretsion  ni  sur  le  coté,  r  ' 

(!)  T«    Herttrt  Batker,  On  rgilie tntoioa  m  Ihe  human  kidnty,    rnd  befi 
^  ■•«#.  Sor.  0/  lutdan,  M  décenbic  IIU,  in-t-.  ISSe,  r-  '■'■ 


I 
I 
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à  répigasfre.  D'après  rexameo  et  la  nature  desaécréUontJe  penni^l 
s'agissait  d'une  affection  bilieuse.  En  conséquence  Je  prescri? û 
gatifs  mercuriaux.  Je  ne  trouvai  qu'un  léger  gcaftement  du  côté 
Un  ou  deux  Jours  après,  la  douleur  et  les  nausées  «jani  diniiaué,  A 
quitta  le  lit  et  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  jour  sniYaalydb 
éprouva  beaucoup  de  difficulté  à  rendre  ses  urines,  dont  la  quantité  oÉ 
diminué  depuis  quelques  Jours,  et  elle  observa  que  cette  uiine  étutH- 
gèrement  opaque  au  moment  de  l'émission  et  qu'elle  contenait  deib» 
beaux  de  membranes.  L'examen  de  ces  lambeaux  me  fit  décoaviir  ài 
fragments  de  vésicule  appartenant  à  une  grande  hjdatide,  laoéiifM 
beaucoup  de  petites  flottaient  dans  l'urine  ;  ces  dernières  étaient  aStm 
et  variaient  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  grain  es» 
sin-;  elles  étaient  libres  et  isolées.  D'après  la  grandeur  des  lambmiiJi 
dois  conclure  que  quelques-unes  des  hydatides  étaient  de  la  grosseorta 
œuf.  La  malade  paraissait  assez  bien  et  Je  cessai  de  la  traiter,  lui  ^ 
expliqué  la  nature  de  sa  maladie  et  la  possibilité  d'une  réddiTe. 

«  En  février  1830,  Je  la  trouvai  souffrant  d'une  forte  douleur  dauli 
côté  ;  l'examen  me  fit  constater  l'existence  d'une  tumeur  l<^ulée,  i?at 
en  apparence  8  pouces  de  longueur  sur  4  de  largeur  et  d'épaisseur,  li- 
meur située  dans  la  région  du  rein  droit.  —  Après  l'usage  de  méiics* 
menls  anodins  et  émollienls,  elle  diminua  graduellenaent,  quoiqae  li 
douleur  du  côté  persistât.  Le  Jour  suivant|  plusieurs  centaines  d'bvdste 
furent  rendues  avec  les  urines. 

«  li!n  mai  ^851,  la  malade  eut  une  nouvelle  attaque,  mais  elle  nereoil 
que  quelques  hydatides.  En  mars  1853,  en  février  et  Juillet  1854,  elle  ect 
d'autres  rechutes.  Celte  dernière  fois,  elle  rendit  un  grand  nombre  d'hj- 
datides  dont  quelques-unes  avaient  une  grosseur  considérable.  L'une 
d'elles  avait  tellement  obstrué  l'urèthre  qu'il  fallut  en  faire  Teilractioo. 
La  tumeur  située  dans  le  côté  avait  complètement  disparu  et  n*a  puK- 
paru  jusqu'à  présent  (novembre  1835)  (1).  » 

C.  —  Kyste  du  reio  (?j  ouvert  dans  les  conduits  urinaires  et  l'intettin. 

XIII,  XIV.  —  Voyez  le  cas  dç  Pascal  (obs.  CXLHI)  et  celui  de  Barthei 
(obs.  CXLIV). 

D.  —  Kyste  ouveit  dans  la  vessie. 
(Voyez  section  V.  —  Hydatides  du  petit  bassin.) 

E.  —  Hydatides  rendues  avec  l'urine;  origine  incoooue. 

Obs.  CXCIII  et  CXCIV  (Warthon  ;  —  HouiLUta). 
XV,  XVI.  —  «  Houillier  dit  avoir  vu  un  homme  qui,  après  plusieurs 
jours  de  vives  souffrances,  rendit  avec  les  urines  des  globules  transyar*.^*'^ 

(i)  J.-J.  Evans,  in  Herbert  Bariter,  Jl^m.  ci/.,  p.  10. 
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en  forme  de  gelée;  WarlhoQ  a  vu  aussi  des  hydalides  être  rendues  avec 
forioe  (i).  » 

Obs.  CXGV  (Duncan). 
XVII.  —  Ouvrier,  vingt-sept  ans  ;  sentiment  de  faiblesse  dans  la  région 
Iwnliaire  droite  ;  fragments  d'hydatides  rendus  avec  l'urine  il  7  a  un 
Bob;  plusieurs  sont  rendus  dans  le  cours  du  mois  suivant;  une  vésicule 
iMAcle  en  contenait  une  autre  à  Tintérieur.  Urines  normales.  Rien  des 
ÈùUftBÇt). 

Obs.  CXCVI  (Bbachet). 

jnrill.  —  «  Un  liomme,  âgé  de  vingt-liuit  ans,  ayant  jusque-là  Joui  d'une 
lantéy  fut  tourmenté  de  douleurs  hypogastriqueé  et  d'ischuries 
se  terminaient  par  un  gros  jet  d'urine.  M.  Brachet  constata  que  ce  gros 
fit  d'urine  qui  terminait  les  ischuries  était  une  émission  d'iiydatides.  Une 
hÊm^  ane  douleur  très-vive  étant  causée  par  une  hydalide  arrêtée  dans  le 
Buml,  ce  médecin  perça  la  poche  membraneuse  avec  une  sonde  à  dard. 
Il  rémission  d'urine  se  fit  librement  (3).  » 

Om.  CXGVII  (Bàrtbkz). 
-'  XIX.  —  «  M.  Barthez  lait  voir  des  lambeaux  d'hydatides  rendus  avec  les 
et  venus  probablement  des  reins  (4).  » 

Obs.  G[CViII  (Mûllsh  et  Heckbb). 
—  Huiler  a  vu  un  cas  où  des  échinocoques,  venant  sans  doute  des 
furent  rendus  avec  l'urine.  Le  malade  était  traité  par  le  professeur 

Ecr.  Point  de  renseignements  sur  la  maladie  (5). 

Om.  CXCIX  (docteur  Jones,  de  Londres). 

JUU.  »  •  M.  Jones  montre  à  la  Société  pathologique  de  Londres  des  hy- 
expulsées  avec  l'urine,  les  unes  entières  et  grosses  comme  des 
les  autres  rompues;  elles  contenaient  des  échinocoques.  L.es  hy- 
Blldes  parurent  après  neuf  jours  de  phénomènes  graves  ;  quatre  jours 
prtSyll  en  parut  une  autre  ;  il  ne  reste  plus  maintenant  dans  l'urine  que 
B  l'oxmlate  de  chaux.  »  Absence  de  détails  sur  la  maladie  (6). 

0»3.  ce  (Fleckes). 
yril.  —  Hydalides  de  la  vesie  7  (7). 

Cl)  Warthon,  Admoçraphia,  1656,  in-8.  —  llollerli,  Op,,  lib.   î.  De  morbi* 
^gmmJM.  PaHs,  166i,  cap.  L,et  Rayer,  otior.  ciV.,p.  558. 
Q)  Dunean,  Uoerpool  medic,  Joum,,  Juillet  1834,  et  Gaz,  det  Mpitnux,  1834, 

▼m,  P    605. 

M)  J-'L.  Braebet,  O^n,  tur  une  émission  dhydaUdei  avec  iet  urines  {Revue  mé- 
lemU^  IS31,  t.  IV,  p.  105;  extrait  des  Trantactions  méUcaies^  septembre  18dl)« 
(%)  Batbes,  Bull.  Soc.  anat.^  1836,  p.  172. 
|g\  J.  Mûller,  Archiv.  fur  Ânaiomte  uni  Physiologie^  1836^  et  LiTOis,  thèse  cit.<, 

huuD. 

M)  Jooes,  Mém,  cit.<,  p.  811. 

n)  Fleckaa,  Wiener  medicmische   Wochensehrift,  1855,  n**  8,  9,  Indiqué  dans 
«^  kebthm.^  avril  1855. 
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F.  —  Hydatides  (oa  cytUeerqaet  ?)  rendues  avec  i'arine. 

Obs.  CCI  (Pabmentier). 

XXni.  ^  •  Parmentier  a  publié  un  cas  d'hydalidet  des  reins  rendua 
par  l'urètbre,  observé  cbez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  finiipirtt 

rétablir  après  l'évacuation  d'un  grand  nombre  d'hydatides La  prenoi 

de  ces  vers  avec  le  doigt,  dit  M.  Parmentier,  en  faisait  saillir  la  têledoit 
il  me  fut  Tacîle  de  distinguer  au  microscope  la  forme  el  les  annexes  (l:.i 

Obs.  CCII  (Weitenkampf). 

XXIV.  —  «  Une  Jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  réglée,  qai  soolMi 
depuis  longtemps  d'un  catarrhe  chronique  de  vessie,  fut  prise  sobiteaurif 
par  suite  d'un  refroidissement,  d'une  aphonie  complète  avec  doolearàa 
le  larynx  et  dans  la  trachée,  sans  fièvre.  Des  moyens  révulsifs 
la  rétablirent  complètement,  mais  à  cette  maladie  succéda  ooe  tm- 
grande  difficulté  dans  l'émission  de  l'urine,  avec  strangurie,  phëoonfesa 
qui  persistèrent  Jusqu'à  ce  que  la  malade  rendit  tous  les  qoatieood^ 
jours  une  quantité  notable  d'hydatides  par  i'urèthre.  Elles  variaieatè- 
puis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette,  et  leor 
était  de  50  à  60  :  Vinspection  avec  la  loupe  prouva  qu^eUe$  étaieni 
Après  chaque  éjection,  la  strangurie  cessait  pour  reparaître  bientAtafrii 
et  persister  Jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  quantité  d'hydatides  eût  êH  re- 
jctée.  Cela  dura  plusieurs  mois,  et  les  forces  de  la  malade  dialeotat 
considérablement.  Un  régime  fortifiant  combiné  avec  les  antheUiAi- 
qucs  fut  employé  avec  succès,  el  la  malade  guérit  tout  à  fait  par  ftai^ 
de  l'huile  de  Cbabert  (2).  » 

«  Le  docteur  Créplin,  dit  Rayer,  frappé  de  cette   dernière 
tance  (qu'elles  étaient  vivantes),  demanda  des  renseignements  phn^iécii 
au  docteur  Weitenkampf,  desquels  il  sembla  résulter  que  ces  hfùiics 
étaient  des  cysticerques  (3).  » 

Des  cysticerques  développés  dans  le  parenchyme  des  orgaacs, 
cbez  l'homme^  étant  généralement  isolés  dans  un  kyste,  ilftni^ 
difficile  de  comprendre  qu'ils  se  présentassent  en  grand  nombndiitf 
les  urines. 

Voyez  encore  Curling  :  Houms,  35  ans;  émission  d'hydatides  puTwK- 
thre;  essence  de  térébenthine;  guérlson  {Medieai  Times^  I8G,  -«< 
Courrier  médical,  Paris,  16  janvier  1864).  —  Docteur  Pâlie  :  KpUk!^ 

(Ij  Parmentier,  Nouv.  Bihlioth,  médL,  1829,  t.  IV,  41t,  cité  par  Rayer.  ^iA 


(2)  Wochenschrift  von  Casper,  1836,  no  45,  et  Àrch.  dt  méL    I8Î7.  I* 
1. 1,  p.  «67. 

(3)  Mùller's  Ârchiv   fur  anat,  etc.,    Hefi  U,  S.    149,    1810    cite  pir  II?» 
p.  559.  ' 
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tique  expulsé  par  les  urines  {Qaz,  hebdom.^  p.  510,  6  août  1875;  Ext.  de 
Bull.  Soc.  méd.  de  Reims,  n^  i3,  p.  157).  —  Ed.  Bérand|Des  hydatides  des 
reins,  —  Thèse  in-4».  Paris,  1861. 


SEPTIÈME  SECTION 

HYDATIDES  DES  ORGANES  SUPERFICIELS. 

Les  hydatides  se  développent  rarement  dans  les  parois  du  tronc 
et  plus  rarement  encore  dans  les  membres  ;  elles  sont  également 
très-rares  dans  les  organes  placés  superficiellement,  tels  que  ceux  de 
la  face  et  les  organes  génitaux  extérieurs. 

A.  —  Hydatides  dcii  annexes  de  rœil. 

Nous  rapporterons,  à  propos  des  affections  vermineuses  de  l'œil, 
plusieurs  observations  d'hydalides  développées  dans  l'intérieur 
même  du  globe  oculaire.  Les  cas  de  ces  vers,  observés  dans  Torbile 
ou  dans  les  paupières,  sont  rares,  et  probablement  quelques-uns 
de  ceux  qui  ont  été  rapportés  aux  hydatides  appartiennent  aux  cys- 
ticerques  ou  aux  kystes  séreux.  Les  accidents  déterminés  par 
les  hydatides  intra-orbitaires  sont  analogues  à  ceux  que  déterminent 
des  tumeurs  d'une  autre  nature  qui  se  développent  dans  la  même 
région. 

Obs.  CCIII  (Adam  Schmidt).  Glande  lacrymale, 

L  —  «  Adam  Schniidt  a  observé  une  hydatide  dans  la  glande  lacry- 
male, »  dit  Bremser  (1). 

Obs.  GGIV  (Lawrence).  —  Orbite. 
n.  —  «  Le  malade  qui  se  présente  à  cette  infirmerie,  se  plaignait  d'une 
douleur  et  d'une  tension  violente  au  fond  de  Torbite  :  il  y  avait  une  lé- 
gère exophthalmie  ;  c'est  ce  qui  me  fil  croire  qu'il  existait  une  tumeur 
au  fond  de  l'orbite. . .  Le  malade  quitta  l'infirmerie  ;  il  n'y  revint  qu'au 
bout  d'un  an,  offrant  alors  une  projection  plus  prononcée  du  globe  ocu- 
laire et  une  saillie  évidente  derrière  la  paupière  supérieure  ;  Je  recon- 
nus facilement  que  la  tumeur  était  fluctuante,  fy  pratiquai  une  ponction 
pour  voir  ce  qu'elle  contenait  ;  il  s'en  écoula  une  cuillerée  d'un  fluide 
aqueux,  dont  l'issue  soulagea  le  malade.  Au  bout  d'une  semaine,  je 
remarquai  que  quelque  chose  faisait  saillie  à  travers  To  uverlure  ;  je 

(i;  Joh.  Adam  Schmidt,  Ueber  die  Krankheiten  des  Thraenenorgans,  Wien, 
1803,  Ub.  II,  S.  73^  cité  par  Bremser,  p.  305, 
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saisis  ce  corps  avec  des  pinces,  et  Je  ?is  sortir  une  hydatide  d'im  volume 
considérable.  Les  Jours  suivants,  il  en  sortit  encore  d'autres  et  alon 
J'injectai  de  l'eau  tiède  par  l'ouverture  faite  à  la  paupière,  et  Je  fisHV- 
tir  environ  plein  la  moitié  d'une  tasse  à  café  d'Iiydatides  de  différeoft 
volumes.  Le  kyste  étant  venu  à  s'enflammer  suppura  et  ne  tarda  pasi 
se  fermer  et  à  se  cicatriser  ;  l'œil  reprit  sa  place  dans  l'orbite,  nuii  i 
ne  recouvra  pas  la  faculté  de  voir  ;  du  moins  le  malade  se  trouva  # 
livré  des  douleurs  atroces  dont  Torbile  et  la  tête  étaient  le  siège,  et  • 
santé  se  rétablit  parfaitement  (1).  » 

Obs.  CCV  (Goyrand),  —  Orbite. 

lU.  —  Chez  un  enrant  de  onze  ans,  l'œil  gauche  repoussé  en  mil 
vers  le  nez  est  saillant  hors  de  l'orbite,  immobile,  son  axe  dirigé  a 
dehors  ;  les  paupières  distendues  ne  recouvrent  l'œil  qu'en  partie  d 
leur  bord  libre  renversé  en  dedans  tourne  les  cils  contre  cet  crgioe. 
La  conjonctive  est  injectée,  la  cornée  légèrement  opaque,  la  voe  alii- 
blie.  Les  douleurs  paraissent  le  résultat  de  la  compression  et  delidii- 
tension  des  parties.  Le  début  de  l'exophlbalmie  remonte  à  deuiiK. 
L*œil  a  son  volume  normal  ;  une  tumeur  qui  le  déplace  fait  saillie  u 
cOté  externe  de  la  base  de  l'orbite  ;  elle  est  dure,  rénitente,  arec  use 
fluctuation  obscure.  Incision  de  la  tumeur,  issue  d'un  liquide  limpide: 
excision  d'un  lambeau  du  kyste,  extraction  d'une  kydatide  solitaiic^  H- 
trie,  du  volume  d'une  noix.  L'œil  rentre  dans  l'orbite,  application  fev 
froide,  gonflement  considérable,  écoulement  purulent  abondant  ;  reM 
des  parties  dans  leur  situation  normale,  sauf  la  persistance  d*oo  Mger 
strabisme.  Guérison  de  la  conjonctivite,  de  l'opacité  de  la  cornée:  vue 
notablement  améliorée  (2)  • 

Obs.  CCVI  (Ansiadx).  —  Orbite. 

IV.  —  Un  garçon,  âgé  de  huit  ans,  avait  une  tumeur  à  U  partit 
externe  et  inférieure  de  l'orbite  gauche.  Elle  existait  depuis  six  mob. 
et  était  située  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  externe  - 
l'œil  était  dévié  en  haut  et  en  dedans;  ses  mouvements  étaient  fi^atL 
la  conjonctive  était  enflammée.  Une  incision  donna  issue  à  une  hvdatii« 
du  volume  d'une  noisette;  point  de  détails  sur  la  structure  (3).  ' 

Ob3.  CCVI  bis  (Gabcia  Romeral).  —  Orbite, 

V.  —  Fille  de  dix-huit  ans  entre  dans  un  hOpital  de  Madrid  poor  aw 
exophthalmie,  avec  amaurose  consécutive  de  l'œil  gauche.  Kyste  d<«^ 
loppé  dans  le  fond  de  l'orbite  et  renfermant  une  hydatide  acéphalorn-' 

(1)  W.  Lawrence,  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  yeux,  trad.  Paris,  .'*'î 
part.  III,  chap.  xiv. 

(2)  Goyrand,  chirurgien  d'Aix,  Ann,  de  chir.  franc,  et  éirano,,  L  \1II  IWÏ  ^ 
Bull,  thérap,,  l.  XXV,  230. 

{%)  Ansiaax  de  Liège,  Cas  d* hydatide  solitaire  de  Poràite{iÊedtcal  Times  t:t*^- 
Ipi/.,  1854,  p.  514. 
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de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  incision  à  la  base  de  la  paupière  su- 
férieure,  issue  de  l'hydadde.  Tente  de  cbarpie  introduite  dans  la  cayilé; 
■cddents  consécutifs  sérieux  ;  erysipèle  de  la  face.  Guérison  de  Texoph- 
fkalmie,  retour  de  la  vision  (i). 

Obs.  ce VI  ter  (I.awson).  —  Orbite. 

YI.  —  E.  F.,  âgé  de  vingt-neuf  ans.  Tumeur  fluctuante  à  la  partie  supé- 
lienre  de  l'orbite\  Exophlbalmie»  strabisme,  excavation  de  la  papille, 
diminution  de  Tacuité  visuelle.  Ponction.  Rétablissement  partiel  de  la 
vue. 

Réapparition  de  la  tumeur.  Deuxième  ponction,  évacuation  d'un  cer- 
tain nombre  de  vétieules  filles,  extraction  avec  des  pinces  de  la  vésicule 
;  suppuration,  guérison  prompte  avec  retour  de  la  vision  (2). 


Voyex  encore    o'autres    cas    par    ûelpecb,   Welden,   Macgilli- 
▼ray,  etc.  (3). 

Obs.  CCVII  (J.  Cloquet).  —  Paupière. 

111.  —  •  M.  J.  Gloquet  a  fait  l'extirpation,  cbez  une  petite  fille  de 
goatre  ans,  d'une  tumeur  développée  sous  la  paupière  supérieure  de 
fWly  vert  le  grand  angle,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix  et  qui  s'est 
iMiTée  être  une  bydatide  contenue  dans  un  kyste  fort  mince.  Derrière 
ii  premier  ky^te  s'en  trouvait  un  deuxième  plus  épais,  fibreux,  rempli 
ÉTm  liquide  albumineux  (4).  » 

B.  —  Hydatides  de  la  face. 

Obs.  CCVni  (Ph.  Ricord).  —  Uydatide  (?)  de  la  fosse  canine. 

1.  -*  Un  enfant  Agé  de  deux  ans  offrait,  depuis  l'âge  de  six  mois,  une 
tnxneor  régulière,  dure,  élastique,  mobile,  indolente,  située  dans  la 
ciDioe  ;  cette  tumeur  causa  de  Tinflammation  dans  les  parties 
».  Une  ponction  fut  faite  avec  la  lancette;  il  sortit  du  pus  et  «  un 
Ipple  blanchâtre  se  présenta  entre  les  lèvres  de  la  ploie...  Cétait  une 
hfdatide  aeépbalocyste,  de  la  grosseur  de  l'extrémité  du  petit  doigt, 
pavlUtement  sphérique,  composée  d'une  membrane  très-mince,  d'un 
<^alin,  demi-transparente,  offrant  sur  une  partie  de  sa  circonfé- 


(1)  Garcia  Romeral,  Buli.  de  mid.  chir.  pharm.  de  Madrid,  1845;  rapporté 
Jamm.  de  mid.  et  de  chir.  de  Toulouse^  L  IX,  p.  150,  décembre  1845,  et  Arm. 
f0emHttif9ie^  t.  XIV,  p.  125. 

(I)  Lawtoo,  Médical  Times,  1876,  p.  456. 

(J)  Dalpaeh,  Clîii.  cAir.,  t.  il,  p.  99.  Welden.  Caeee  and  olu.  on  êurg..  p.  104. 
■acgiBvrayt  On  a  case  ofhydatidt  ofihe  orbit.  (Auttrai.  med.  Joum,^  for  aogust. 

itdS). 

14}  ÂOÊd.  roy.  de  mid.,  séance  du  25  Janv.  1827  (Archiv.  gin.  de  méd.,  U  XIII, 
Davami,  V  édlt.  ^^ 


562  AFFECTIONS  YBRHINBUSISS  DRS  GAVITtS  8ÉUU8I8. 

rence  on  poiot  épaissi,  blaoc,  opaque,  et  renfemiAnt  dane  aoa  inlériev 
UD  liquide  aqueux,  incolore...  jc La  poche  eontenait  encore  do  pus  fn' 
fût  évacué  par  la  compressioD,  et  duq  Jours  apiii  la  plaie  fbt  fiemée  (f> 

IL  —  Voyes  robservatiou  VI  (Reynal). 

G.  ~  Hydatides  de  la  boodie. 

Osa.  GGIX  (Lbfoulon).  —  Gencive,  * 

I.  —  «  Il  y  a  deux  aos  environ  que  M.  €•  s'était  fidt  extraire  b  t» 
sième  dent  molaire  inférieure  qui  était  cariée  ;  trois  mois  après,  wl 
petite  tumeur  se  montre  sur  la  gendre  de  la  dent  enlevée  ;  eDe  la 
douloureuse,  incommode  dorant  la  mastication  ;  ion  Tolunia  esti» 
gressif  au  point  d'égaler  par  la  suite  un  petit  œuf  de  perdrix,  et  ohipi 
le  malade  à  rester  sou?ent  la  bouche  béante.  Sa  présence  a  d^ialé  h 
quatrième  molaire  en  arrière  et  en  dehors,  la  deuxième  en  avant  et  a 
dedans  ;  cette  dernière  dont  est  cariée.  La  tumeur  est  couverte  parb 
muqueuse  gengivale  qui  parait  saine  ;  elle  oiTre  de  la  fluctuation  à  soi 
ceotre. 

«  M.  Lefoulon  extrait  l'une  des  dents  déplacées,  et  la  tumeor  se  fide 
sur-le-champ,  l'opéré  crache  avec  du  sang  trois  petits  corps  amndii  d 
parfaitement  transparents.  Ils  avaient  chacun  le  volume  d'un  grospea: 
leur  consistance  était  comme  gélatineuse  ;  ils  contenaient  on  lifiide 
incolore  et  transparent  comme  de  Peau  ;  examinés  attentivement  f« 
plusieurs  médcdos,  ces  corps  ont  été  reconnus  pour  des  acéphsloq>> 
tes  (2). 

Obs.  CGIX  6ts  (Maurice  Laugier.)  —  KyiU  hydcUique  suMiiyas/. 

II.  —  Tumeur  située  sous  la  langue^  datant  de  six  mois,  de  la  grasKur 
d'uoe  noix,  qui  gône  la  mastication  et  l'émission  de  la  voix.  Iùqùou 
du  kyste,  issue  d'une  hydatide  et  d'une  certaine  quantité  de  pus.  Cao- 
térisatlon  de  la  paroi  avec  le  nitrate  d'argent,  guérison  prompte  et  ssoi 
accidents. 

La  vésicule  hydatique  contenait  des  échinocoques  et  des  crocheb 
isolés,  uae  matière  puriforme  où  se  trouvaient  en  grande  quantité  éa 
granulations  graisseuses,  des  ciistaux  d'hématoîdineetde  cholestérine  (3). 


(1)  Philippe  Rlcord,  Observ.  cTune  hydatide  aeéphaiocyête  déttloppée  éÊmiêfmf 
canine  (Àrch.  gin,  de  méJ.f  1825,  t  VUI»  p.  127}. 

Le  point  épaissi,  blanc  et  opaque^  qui  se  trouvait  sur  la  paroi  de  la  vtakik, 
pourrait  faire  croire  qu*il  8*aglt  d'un  cysticerque. 

(2)  Lefoulon,  chirurgien-dentiste,  Journ,  hebdom,  de  méd.,  laie»  t.  IT,  p.  Ul. 
et  Gas,  méd.f  t.  IV,  p.  778. 

A  propros  de  ce  fait,  le  rédacteur  de  la  GazeUe  médicaie  dte  des  ohioiisiisiéf 
kystes  hydatiquet  développés  dans  plusieurs  organes,  la  langue,  l'oraire,  k  su- 
trice,  etc.  ;  mais  Fauteur  confond  évidemmeot  des  kystes  de  nature  diverse. 

(3)  M.  Laugier,  De  la  grenouiilelte  hydatique,  Ardi.de mi heime^  t.  XTUI,  p.  1 1^ 
juUlet  et  août  1871,  et  Gosselin,  Clin,  eit.^  U  U,  p.  &72. 
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Ob8.  CCX  (ttoBïBT).  —  Amygdale,  ineision,  morC, 
III. —  i  Cn  homme  éprouvait  une  grunde  gèae  dans  la  déglulition, 
l'articulai  ion  do  sons  et  même  la  respirsiion,  camée  par  une  lumeor 
Mveloppée  dan»  l'amygdale  gauche.  Celle  lumeur  n'avait  acqui»  que 
pea  i  peu  te  volume  qu'elle  présenlall  su  moment  de  l'observation.  On 
erot  à  l'etislence  d'un  abcéi  chronique;  une  large  incision  eil  pra- 
U^aée  ;  auïSilAI  atec  un  flot  de  liquide  transparent  s'échappe  une 
nembrane  blanche,  élastique,  arrondie  en  poche,  qui  présentait  Ions 
1m  caracttres  d'une  acépbalocyile  sotîlaire.  —  ('et  îudividu  succomba 
MeoUt  aux  luilee  de  cette  opéralioD.  Sa  mort  Tut  occasionnée,  dii-ou, 
pn  une  gastro-enlérile. 

S  «A  l'ouvrrture,  on  Irouva  une  ïasie  poche  creusée  au  niveau  de  l'a- 
Igitlle  qui  avait  disparu  ;  il  e\ialaîl  dans  l'abdomen  une  lumeur 
<teloiDcnt  lemblsblc  (t).  ■ 

Ik  —  Hjdiildei  dei  pirtici  anlëTleure  et  litdrale  du  cou. 

Om-Cf-X  fc-»(PinvA/:.  —  flylcUidesi,?)  dd  larynx, 

I.  —  Il  ('agit  d'un  homme  qui  mourut  après  avoir  présenté  pendant 
Irob   iDoii  les  sjmptOmcs  suivants  :  dyspnée   progressive,  respiration 

I    KMiflUnle,  inspiration  plus  bruyante  que  l'expiration,  dyspbugie. 

A  VmVypiit  on  trouva:  ■  sous  l'épigloltc  deux  vésicules  transparentes, 

«  grouea  comme  une  petite  noi\,  adoiaées  l'uue  contre  l'aulre  et  uccu- 

!   •  pant,  la  droite  surtout,  une    partie  des  ventricules  du  larynx.  L'ne 

••  dei  bydalides  adhérait  par  sa  demi-cîrconrérence  externe  aux  parties 

•  tolalneiia).  ■ 

Ou.  ffXl  (Ukn^ok-,).  —  Ky»tt  kydatUiue  du  eol  ouvert  dann  h  Intelife. 

II.  —  «  Va  portier,  Hgé  di^  cinquante  oui,  entra  à  l'hospice  de  l'Ecole, 
le  30  plnvltae  an  XI.  Il  avait  au  cOté  droit  une  tumeur,  du  volume  et 
à  peu  pria  de  la  Bgure  d'un  ccuT  d'oie.  Celle  lumeur  s'élendaîl  Irans- 
«ersalemeiil  depuis  la  partie  inférieure  de  la  ligne  médiane  antérieure 
dn   cou  jusque  vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  ^rufmeur 

I  OttM*  reconnut  qu'elle  était  enkystée. 

•  Vert  le  soir  on  s'aperçut  que  le  malade  éprouvait  de  l'oppression; 
,  m  moment  après  il  perdit  connaissance,  la  respiration  et  le  pouls  de- 
I  ilMtal  pmque  iueniibtes,  et  le  malude  expira  sans  agonie  au  bout  de 
.  étun.  ou  Irola  minutes. 

>  Atilopric.  —  La  lumeur,  de  forme  ovoïde,  longue  de  sept  travers  de 

,'  doifl,  (poisse  de  quatre   vers   sa    partie  moyenne,  recouvrait   par  sa 

parllo  interne  el  postérieure  le  cOlé  droit  et  un  peu  la  partie  aulérit-i:ro 

du  Urrt»  et  dea  premiers  cerceaux  carlilogincux  de  ia  trachée-arti  rr, 

(1)  CU4  pa'  Cruvellhlar.  tiiclionn.  dt  médeeiot,  art.  AcCrMàLouviTu,  p.  :c(. 
di  Pravis,  ThtsM  de  Puli,  \9U,  n*&G,  p.  .M. 
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'  les  vaisaeniix  ut  les  nerfs  proTonds  du  cou  ;  sntérieuromenl 
reroiivcrle  |iar  le  muscla  sterno-masioïdien  et  un  peu  infëric 
par  les  sterno-hyoidicn  et  slerno-Iliyroîilien  du  cùlé  droit  ;  elle  teEiAK 
à  gaucliQ  le  lobe  droit  de  la  gande  thyroïde  qui  élail  petit  el  tUoofi. 
Celle  tumeur  ëtait  formée  par  un  kysle  qui  ren[cnnail  une  «céplul*- 
cyste  du  volrtme  d'un  œuï  de  poule,  une  seconde  de  la  grosseur  d'oDt 
ooin,  et  plusieurs  petites. 

fl  Le  tytte  qui  contenait  ces  vert  vésicuiaires  éloil  4pais  d'enina 
deux  lignes  dans  loule  son  étendue. 

o  A  l'endroit  où  la  tumeur  recouvrail  le  laryn»  et  Is  Irarb^  ■ 
Toyail  une  ouverture  ronde  de  4  lignes  {H  millim.)  de  diamètre,  foi  ft- 
nêtrait  dans  la  Iracliée-arlËre,  de  manière  qu'une  partie  du  carliUp  ai 
colde,  le  premier  cerceau  cartilagineux  de  la  trachée  el  une  pulîik 
second,  âlaient  dëiruils  et  comme  usés  en  cet  endroit.  Le  kjit*  tiUai 
fortement  ou  contour  de  celle  ouverture,  ta  membraoe  muqueuM'f 
la  trachée  y  formait  de  petits  lambeaux.  Elle  était  d'un  roage  écatair 
Tuncé,  depuis  k  glolle  Jusqu'il  la  division  des  bronches  (îl  rfigntittlm 
un  catarrhe  épidémiqiie).  Cette  rougeur  occupait  toute  répaïnenr !■ 
lit  membrane  muqueuse...  Les  autres  parties  du  corps  n'offraient  uiciw 
lésion  remarquable  (I).  ■ 

Obs.  CCXIl  (Lteutadd).  —  KysU    hyiatiquc  du  col,  Ohi'trl  dintlt*» 
rhre.  —  tlydatidei  du  corps  Ihjroi'k  i'!). 

III  —  •  L'ne  jeune  HUe,  Agée  ilc  di<t-hu!t  ans,  s'aperçut  d'uoe  tmDMT 
placée  à  la  région  antérieure  et  inrérieitrc  du  coL  Celte  luaKarMg- 
menle  peu  à  peu  pendant  dix  ans,  au  bout  desquels  «Ile  deiitotn 
considérable,  ou  plutôt  cause  des  aci^dents  de  sufTocalion  ai  pavti,  fat 
la  malade  se  décide  k  venir  chercher  du  secourt  à  l'hAphil  le  ^o- 
saillcs,  doni  l.ieutaud  était  alors  médecin.  La  silu«tir/o  de  la  MDMr 
ne  lui  permit  pas  de  douter  que  la  glande  IhfroTdc  n'en  fBI  laiilfL 
(^elte  glande  était  très-eaillanle,  mais  peu  donloureittc  ;  \\  m^mUa 
extrêmement  gi^née  ;  la  maliide  ne  pouvait  respirer  qu'en  puitlMli 
léle  fort  on  avant,  et  n'osait  depuis  quelques  Jours  se  coocber  ka>- 
zonlalement  de  peur  d'<<lre  sulToquée.  Il  étall  évideol  que  luillii  éjtf^ 
extrême  u'élait  pas  uniquement  du  fait  de  la  tumeur  8Xléli«af*.0> 
soupçonna  un  vice  quelconque  dans  l' intérieur  de*  vojet  aérleaM*t<t 
l'on  eut  bientôt  la  triste  occasion  de  s'en  assurer  ;  car,  le  Btu^ina  Ja» 
de  son  entrée,  la  malade  mourut  en  cuuiant  avec  w  compagne. 

«  Lieutaud  trouva  le  corps  thyroïde  d'un  volume  trte-oon*idénUt^ 
el  BU'dessouB  du  larynx  un  corps  membraneux,  blanchâtre,  ti 
lier,  raisaol  cinq  ou  siK  lignes  de  saillie,  tlottani  et  tenant  par  ai 
asset  large  à  la  face  interne  de  la  trachée,  laquelle  était  pcifor^a 
recevoir. 


1  Latniicc.  Uém 


J 
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m  Restait  à  découvrir  Torigine  de  cette  tumeur.  Lieutaud  incise  le  corps 
thyroïde  avec  beaucoup  de  précaution;  mais  à  peine  IVt-il  entamé, 
fa'il  jaillit  par  l'ouverture  un  flot  de  liquide  parfaitement  transparent 
•1  insipide;  la  poche  qui  le  contenait  étant  ouverte,  il  vit  que  cette  po- 
che, d'un  volume  assez  considérable  pour  admettre  une  orange,  renfor- 
fliait  un  grand  nombre  de  vessies,  véritables  hydatides  remplies  d'eau «.. 
Ayant  vidé  la  poche,  Lieutaud  reconnut  aisément  qu'elle  communiquait 
«f  ec  la  cavité  de  la  trachée  par  une  ouverture  exactement  circulaire,  de 
cinq  lignes  de  diamètre  ;  c'était  par  cette  ouverture  que  s'étaient  enga- 
gées plusieurs  hydatides  vides  qui  constituaient  le  corps  mollasse  et  flot- 
lent  dont  nous  avons  parlé.  La  suffocation  a  été  le  résultat,  soit  de  l'ou- 
verture desacéphalocyslesetdel'épanchementdu  liquide  dans  la  trachée, 
'flOit  de  l'espèce  de  bouchon  qu'aura  formé  la  tumeur  indiquée  et  qui  se 
eerm  engagé  dans  la  glotte. 

«  Le  corps  thyroïde  lui-môme  était  parfaitement  sain  dans  son  tissu^ 
mais  la  compression  à  laquelle  il  avait  été  soumis  Tavait  fait  se  mouler 
eor  le  poche  (ij.  » 

Obs.  OCJUII  (De  Habn).  —  Hydatides  (?)  du  corps  tkyroide, 

IV.  -*  •  In  cadavere  horrendam  mole  tyroidseam  glandolam  nactus, 
pnblicè  dissecui.  Mecum  audi tores  mirabantur  nullum  fere  genus  tumo- 

dari,  quin  in  bac  sola  thyroida^  inveniretur.  Htc  enim  steatoma, 
ntberoma,  alîo  in  loco  purulentus  tumor,  in  alio  hyda tiens,  in  alio 
eoagulatus  sanguis,  fluidus  ferè  in  alio,  imô  hinc  glutine  loculus 
ytenus  erat,  alibi  calce  cum  sebo  mistâ,  etc.,  hœc  autem  omnia  in  una 
Mdeoique  thyroidœa  glandula  (2).  » 

Cette  tumeur  du  corps  thyroïde  appartenait  peut-être  à  des  hyda« 
ddee  qni  avaient  subi  une  transformation  plus  ou  moins  avancée. 
Ooent  aux  cas  de  Laénnec  et  de  Lieutaud,  le  premier  était  en  rapport 
ftTCC  le  corps  tbyrolde,  mais  il  s'était  développé  en  dehors  de  cet 
organe;  sans  doute  il  en  était  de  môme  pour  le  second. 

Ces.  CCXIII  bis  (FeBRàND).  —  Corps  thyroïde,  foie,  utérus. 

V.  —  Fenmie  Agée  de  quarante-huit  ans.  Goitre  composé  de  deux 
Imiieunf  arrondies,  juxtaposées  sur  la  ligne  médiane,  mais  paraissant 
Indépendantes,  non  fluctuantes,  d'une  contislance  considérable,  troubles 
fMctionnels  peu  marqués.  Mort  subite. 

Avloptie.  ~  Kystes  hydatiqucs  du  foie.  Kyste  hydatique  sous-péritonéal, 
fédicnlé  de  l'utérus.  La  glande  thyroïde  parait  avoir  disparu.  La  tumeur, 

(I)  Ueatsad,  Obtervaiion  sur  Us  tuites  (Tune  suppreision  et  sur  les  hydatides 
f  dafu  la  glande  thyroïde  {Hénu  Acad.  roy.  des  fc,  17S4,  p.  71.  —  Analyse 
Craveilbler,  art.  Aciri.,  cité  p.  268.) 
(S)  Aot.  de  Haeo,  op,  cit.,  U  III,  pars  VU,  cap.  ui,  §  4,  p.  831. 
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•ituée  à  droite»  renferme  des  rédcules  hydftUques.  La  tameor  litoêe  i 
gauche  contient  un  amas  de  fibrine  coloré  à  la  périphérie  et  entooiéè 
petits  foyers  hémorrhagiques  récents. 

*  A  cette  occasion,  M.  Millard  dit  aToir  ra  en  1 8S4  une  tameor  is  k 
môme  région  présentant  les  mêmes  caractères  (f  ). 

*  Virchow  rapporte  que  Gurlt  a  reloYé  dans  les  aoteon  lept  eu  éUdi- 
nocoques  de  la  glande  thyroïde  (2). 

E.  —  HydtUdes  des  régfoM  postérieore  et  latérale  de  eau. 

Obs.  CGXIV  (Hbwndkn).  -^Région de  la  nuque. 

I.  —  «  Une  femme  de  Londres,  Agée  de  tf  ngt-cinq  ena,  aTait  nm  li- 
meur goitreme  considérable,  dont  la  base  était  aitaée  à  le  partis  i# 
rieure  de  l'ocdput,  s'étendant  sur  la  nuque  Jusqa'miu  deux  JngoUaii 
Jusqu'aux  omoplates;  elle  était  surmontée  d'un  phlegmon.  J*ai  plsfli« 
travers  sur  cette  large  tumeur  un  caustique,  afin  de  séparer  la  peaofta 
le  lEyste;  mais,  sur  la  partie  phlegmoneuse,  la  peau  était  ri  mince  fBi]i 
dus  ouvrir  en  même  temps  le  kyste,  duquel  J'ai  extrait  aoixanta  hyM- 
des  de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Plusieurs  étaient  rompues;  osslyà- 
tides  nageaient  dans  un  liquide  de  la  consistance  du  blanc  d'ceiif.  ta 
ce  kyste.  J'ai  trouvé  une  grande  quantité  de  matières  nfh^romaloosMrt 
stéatomateuses,  et  à  la  base  un  grand  sarcome  dont  J'ai  enlevé  b|lB 
grande  partie  ;  mais,  craignant  de  toucher  aux  mosclee  da  coa,  JVil- 
tendu  au  pansement  suivant  pour  achever,  me  propoeant  d'esdem  h 
'este  du  sarcome  et  la  base  du  kyste  par  les  caustiques.  J*ai  ensoile  sp 
pliqué  ces  caustiques  sans  succès,  car  ils  ne  produisirent  point  d'aKhaiti 
la  base  du  kyste  étant  cartilagineuse.  Cherchant  avec  la  sonde i  CroaTer 
un  interstice.  Je  pénétrai  plus  profondément,  et,  touchant  one  partie 
membraneuse  ou  nerveuse,  le  malade  poussa  un  cri  violent  Je  plscd 
dans  cet  interstices  un  morceau  de  vt^'o/ romotn  d'une  dimension  conve» 
nable,  et  qui  sortit  le  lendemain  dissous  avec  une  partie  de  la  baie  ds 
kyste.  En  continuant  ces  applications,  toute  la  base  fût  enlevée  et  la  goê 
rison  s'ensuivit. 

«  Je  ferai  deux  remarques  importantes  :  l'une,  c'est  que  cette  tameor 
était  presque  aussi  grosse  sept  ans  auparavant;  l'autre,  c'est  qne  le  pn- 
mier  caustique  appliqué,  qui  était  le  précipité  rouge,  produisit  une  u^ 
vation  abondante  pendant  cinq  semaines  (3).  » 

Obs.  GCXIV  bis  (LàBOULBftNE).  —  Région  de  la  nuque. 

II.  —  Une  femme  que  J'ai  vue  le  9  avril  1875  dans  le  service  de 


(1)  Ferrsnd,  Bulletin  de  la  Société  analomique^  ISeï,  p.  244. 

(2)  E.  Garlt,  Die  Cystengeschwùlle  des  Balsei,  p.  371,  cité  par  Virchow,  Tumem, 
t.  m,  p.  231. 

(3)  An  obseru.  of  a  tumour  on  the  neck,  fkll  of  hydatids^  curccf  4y  ia/AM| 
Bewnden,  surgeon  :  commun,  by  W  Edw.  Tyton^  le  PhUoeoph.  trmuact.^  vtl  XXî, 
for  the  yesr  1706, 1707,  n*  308,  §  6,  ^  2344. 
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Il  le  h'  I^boulbèDC  portail  à  la  nuque  une  tumeur  très-ancienne  de  ]a 
grosseur  d'une  orange,  tlle  nous  parut  être  un  kyste  hydalique  :  ayant  été 
Incisée,  il  en  sortit,  en  effet,  une  hydatîde  unique)  qui  étant  vide  mesurait 
Mpt  centimètres  de  diamètre.  De  nombreux  crochets  d'échinocoques  et 
das  débris  de  membrane  germinale  se  trouvaient  à  l'intérieur.  La  plaie 
Itat  pansée  simplement,  sans  introduction  de  mèche  ni  de  charpie,  et  la 
■Mlade  guérit  sans  accident. 

Obs.  GCXV  (BiDLOO.)  —  Hégion  stemo-mastoidienne. 

lU.  —  Bidloo  rapporte  qu'en  1699,  il  fut  consulté  par  un  homme,  âgé 
'et  trente-deux  ans,  qui  portait  une  tumeur  très-volumineuse,  uniforme, 
\,  peu  douloureuse,  très-pesante,  étendue  depuis  la  région  de  l'oreille 
[u'À  la  partie  supérieure  de  l'épaule  droite.  Cette  tumeur  datait  d'en- 
liioo  m  ans.  On  y  fit  une  incision  qui  comprenait  le  muscle  trapèse  ; 
pendant  qu'on  cherchait  à  isoler  le  kyste,  celui-ci  s'ouvrît  ;  il  en  Jaillit  une 
grmnde  quantité  .'de  liquide,  et  Ton  en  retira  au  moins  trente-six  hydati- 
des  ;  il  s*écoola  aussi  beaucoup  de  sang.  La  cavité  fut  remplie  de  charpie 
•f,  hait  semaines  après,  la  guérison  était  parfaite  (i). 

Ois.  CCXVI  (Rossi).  —  Région  sterno-mastoîdienne. 

IV.  —  Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  portait  depuis  trois  ans,  à  la 
Iprlia  postérieure  du  cou,  une  tumeur  qui  s'étendait  de  l'apophyse  mas- 
tfUe  gauche  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale;  elle  avait 
^pouces  de  longueur  et  3  de  largeur.  Cette  tumeur  étant  devenue  dou- 

tuse,  on  fit  une  application  de  potasse  caustique,  et  l'eschare  futin- 
par  le  bistouri;  il  en  sortit  un  grand  nombre  d'hydatides.  Du 
srftrftte  d'argent  fut  appliqué  à  la  face  interne  du  kyste;  des  injections 
Siiec  Tacide  nitrique  étendu  d'eau  furent  pratiquées;  la  cavité  se  remplit 
éB  pns  auquel  une  nouvelle  incision  procura  une  issue  plus  facile;  la 
gnéritOQ  fut  prompte  (2). 

Ow.GCXVn  (Drprance  et  Roux).  — Ré^n  stemo'mastoidiennt. 

V.  —  *  M.  Defrance  présente  une  tumeur  hydatique  enlevée  par  Roux. 
Celle  tumeur,  qui  était  située  au  bord  postérieur  et  à  la  face  externe  du 
iicirnn  mnntnïdirn  du  côté  droit,  contenait  plusieurs  bydatides  d'une  blan- 
cheur parfaite,  et  placées  au  milieu  d'une  substance  analogue  à  de  la 
griée  de  colle  de  poisson  (3).  » 

Obs.  CCXYII  bis  (Dixon).  —  Racine  du  eou^  ouverture  de  la  sous-claviére. 

VI.  — Observation  d'un  kyste  volumineux  contenant  des  hydatides,  qui 
iTtait  développé  à  la  racme  du  cou  et  qui  détermina  la  mort  par  suite 
ie  le  rupture  de  Tartère  sous-clavière  gauche  (4). 

(I)  BMloo,  Exerdt,  anat,,  cit.  p.  14. 

I?)  Roiii.  chirargten    de  l'hôpital  de  RIfarolo  {R^perlorio  medico-chirug,  di 
Wmim,  183S,  0*  79,  p.  S79,  et  Bul/.  det  êciencet  méd.,  1836,  t  Vllf,  p.  158). 
(i)  Buih  8oe.  anat.^  1884,  ann.  IX,  p.  4. 
(4)  Dliae  (J),  In  Tkê  Laneet,  I8S1  (cité  par  Gobbold,  Biô/.}. 
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F.  —  Hjdatldes  développéai  dans  1m  |Nirols  datiwic. 

Obs.  CCXYin  (KsEir  et  Brbmsbr).  ^  Région  êomi-daviculairt. 
I.  -.  Il  s'agit  d'une  b7datide  de  la  gmsenr  d'un  petit  œuf  de  po^k^ 
tituée  sous  la  clavicule  d'une  femme,  et  qôi  fut  extirpée.  Elle  eoDlesd 
plusteurs  hydatides  et  des  échinocoqnes  (!)• 

Obs.  GGXIX  (J.  Baron).  —  Muselés  intereoêtaux. 

n.  —  J.  Baron  dit  avoir  vu  «  trois  grosses  hydatides  déTeloppécs  iim 
les  muscles  intercostaux,  et  qui  égalaient  en  Tolume  on  œuf  d*(Me;dB 
écartèrent  les  côtes  et  vinrent  former  des  tumeurs  à  Textérieur  do  Ih^ 
rax  ;  elles  s'étaient  également  développées  du  côté  de  la  région  Hhanà- 
nue;  l'une  d'elles,  située  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte  dacM 
droit,  avait  laissé  sur  la  face  convexe  du  foie  une  dépression  p» 
fonde  (2).  » 

0b8.  CGXX  (Velpeau).  —  Régi(m  aseOlaire. 

m.  —  Il  s'agit  d'une  611e,  âgée  de  dix-hait  ans,  qui  portait  sur  la  pM 
postérieure  droite  de  l'aisselle,  une  tumeur  à  peu  près  du  voloBeà 
poing  ;  cette  tumeur  datait  d'environ  an  an.  Une  ponction  pratiquée  ne 
un  trocart  donne  issue  à  un  liquide  limpide  et  à  ud  firagmeDt  dliydalife 
une  injection  est  faite  dans  le  kfste  (1/3  tdnture  d'iode,  2/3  eau),  pra- 
que  toute  l'injection  est  laissée  dans  la  tumeur,  point  d'inflammaâM 
consécutive.  Nouvelle  ponction  vingt  Jours  après  ;  issue  d'un  liquide  gît- 
meleux  Jaunfttre  ;  incision  du  kyste  dans  toute  sa  hauteur.  Des  boolftta 
de  charpies  sont  placées  dans  sa  cavité;  pansement  simple.  La  plaie  en- 
tre en  suppuration,  et  la  cicatrisation  s'opère  sans  accidents  ;  goérison 
et  sortie  de  l'hôpital  vingt-cinq  Jours  après  l'incision  (3). 

Obs.  CGXXI  (Velpead).  —  Région  axUlaire. 

IV.  —  Fille  de  vingt-deux  ans,  douleurs  vagues  depuis  six  mob  au-des- 
sous de  la  région  axillaire  ;  existence  d'une  petite  tumeur  constatée  d^ 
puis  peu  de  Jours,  incertitude  du  diagnostic  ;  extirpation  par  uneiocisMa 
transversale.  Situation  sous  le  bord  interne  du  grand  dorsal  et  soos  lef 
faisceaux  contigus  du  grand  dentelé;  guérison. 

Examen  de  la  pièce  :  kyste  fibreux  à  parois  minces  et  transparenî^ 
pouvant  contenir  une  petite  noix.  Hydalide  solitaire  à  parois  stratifiée, 
point  d'échinocoques(4). 

Obs.  GCXXI  bis  (Vernedil.)  —  Grand  pectorai. 

V.  —  Kyste  hydatique  situé  superficiellement,  au  bord  inférieur  Û3 

(1)  Voyeictseltë  p.  360. 

(2)  Jotiii  Baron,  ouvr.  cit.,  p.  94. 

(3)  Velpeau,  Kytte  hydatique  de  la  pai^i  potférieure  de  taûseiie  {Momtt^r  ^ 
hôpitaux,  1858,  t.  I,  p.  571). 

(4)  Velpeau,  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  396. 
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grand  pectoral;  incision,  issue  d'une  hydatide;  on  laisse  le  kysle  en 
place.  Résultat  non  indiqué  (1). 

Obs.  CCXXIl  (Velpeau).  —  Paroi  postérieure  du  thorax. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  homme  qui  s'aperçut  d'une  tumeur  dans  la  région 
donale,  elle  était  située  à  droite  du  rachis,  au  niveau  des  septième,  hui- 
tième et  neuvième  côtes,  et  elle  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de 
fOule;  dans  certains  mouvements  du  bras,  elle  disparaissait  sous  l'omo- 
yUte.  L'incision  de  la  tumeur  fit  sortir  au  moins  une  centaine  d'hydati* 
étBg  offrant  le  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  noix.  —  L'examen 
lût  par  M.  Bobin  constate  l'absence  d'échinocoques.  —  Le  kyste  exploré 
wec  le  doigt  se  prolonge  à  la  face  interne  des  côtes  et  en  avant  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Quelques  injections  iodées  ont  été  pratiquées  dans  le 

;  au  bout  de  deux  mois  la  plaie  s'est  complètement  cicatrisée  (2). 


Om.  CCXXIl  bis  (Podllet).  —  Région  postéiieure  du  thorax, 

VIL  —  Homme  ;  tumeur  volumineuse  datant  de  cinq  ans  finit  par  s'en- 
ûmmam  ;  double  incision  ;  issue  de  quatre  litres  de  pus  et  de  plusieurs 
centaines  d'hydatides,  suppuration  abondante  ;  état  général  satisfaisant. 
Lb  omième  Jour,  à  la  suite  d'un  effort,  dyspnée  excessive  et  mort  quel- 
heures  après.  —  L'autopsie  ne  put  être  faite  (3). 


Obs.  CCXXni  (Andral).  ^  Région  scapulairem 

VIII.  —  «Un  homme  entra  à  la  Charité,  portant  au  niveau  de  l'une  des 
^platesune  tumeur  dont  le  diagnostic  paraissait  assex  obscnr;  de  cette 
tnmear  il  sortit  un  grand  nombre  d'acéphalocystes.  Le  malade  ayant  suc- 
coaibé,  on  trouva  un  paquet  de  ces  entoxoaires  logé  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  et  un  autre  dans  la  fosse  sous-scapulaire  ;  ces  deux  paquets 
communiquaient  ensemble  par  un  trou  pratiqué  dans  l'épaisseur  même 
du  icapalum,  non  loin  de  son  épine.  » 

La  tomeur  fut  ouverte  par  une  incision,  au  rapport  de  M.  Gruveilhier, 
et  le  malade  fut  enlevé  par  des  accidents  consécutifs  à  l'opération  (4). 

Obs.  CC\X|Y  (Bouon).  —  Paroi  abdominfile, 

UL  —  «  Boudet  a  rencontré,  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  pé- 
ritoine, un  sac  qui  contenait  à  peu  près  quatre  mille  vessies  remplies 
d'eau  (5).  B 

ri)  Veroeuii,  Soc,  cA»-.,  22  jinv.  1873. 

(2>  Velpeau,  Gazette  det  hôpitaux,  18o5,  n*  46,  p.  181. 

(b;  V.  Poullel  Jowm.  de  méd.  de  Lyon,  1867,  p.  418. 

(4)  Audral,  Anat.  pcth.  d/.,  t.  I,  p.  S16,  et  Cruveilhier,  art  AcÉnuLocrnss» 
p.  267. 

(l»,  Giornnte  di  medûina  praetica  compiiato  da  V.  L.  Brera,  t.  Il*  Padua,  1812» 
elle  par  Bremier,  p.  807. 
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Obs.  CGXXV  (Labhnkc).  —  Ptand  antérieure  de  tmbdcmm. 

X.  —  Il  s'agit  d'un  homme,  flgé  de  Tingt-hait  ans,  qui  rnooratme 
les  signes  d'une  obstruction  des  intestins, 

A  Vautopsief  on  trouva  deux  kjstes  hjdatiques  dans  le  foie,  un  k]* 
du  volume  du  poing  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  oecuaiài 
muscles  abdominaux  ;  il  refoulait  les  tégnroenlQ  de  la  paroi  antèriw 
de  l'abdomen,  en  bas  et  en  avant,  et  formait  une  lumear  Irès-apfiidi* 
ble  extérieurement  un  peu  au-dessus  et  au  dehors  de  l'aine.  Un  mH 
kyste  hjdatique  existait  entre  les  lames  de  TépiplooD  gastro-coGiBS; 
enfin  trois  kystes  contigus  les  uns  aux  autres,  mais  sans  Gommunicste 
entre  eux,  étaient  situés  entre  les  tuniques  péiitonéale  el  muacolâi 
du  côlon  ascendant  et  les  muscles  abdominaaz.  Ils  étaient  plaeéi  à 
manière  qu'ils  entouraient  presque  entièrement  cet  intestin  et  qn'ib  p» 
duisaient  en  cet  endroit  un  véritable  étrangtement.  Cet  étrangtaot 
avait  été  Irès-probablement^  dit  Laénnec,  la  cause  de  la  passion  îlisfN 
qui  avait  emporté  le  malade  (i). 

XI.  —  Laénnec  rapporte  une  autre  obsenralion  de  kystes  hydaHisa 
développés  dans  différents  organes  ;  l'un  de  ces  kystes  était  situé  ssfei 
le  péritoine  et  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (S). 

XII.  —  Leidy  parle  d'un  kyste  hydatique  trouvé  dans  les  moscki  Ai 
côté  droit  de  l'abdomen  chez  un   enfant  anglais  (3). 

Obs.  CGXXVI  (JANNi?r)*  —  Bégion  lombahre. 

xni.  —  Fille  de  vingt  ans  ;  vaste  collection  d'hydatides  dam  ki 
muscles  de  la  région  lombaire  ;  incision  ;  expulsion  d'un  grand  aomhn 
d'hydatides  ;  injections  vineuses  et  alcooliques  ;  guérison  (4). 

Obs.  CGXXVII  (Farradesche).  ^  Région  Umhaire, 

XIV.  —  Homme  de  soixante-huit  ans;  gonflement  à  l'aine  gauche: 
douleurs  dans  la  région  lombaire,  abcès  dans  cette  région  ;  ouverture 
spontanée  ;  issue  do  pus  et  d'hydatides  en  grand  nombre  ;  guérisoBca 

six  semaines  (5). 

Obs.  CCXXVHl  (Soulé).  —  Région  lombaire, 

XV.  —  Tumeur  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire  droite  ;  isd- 
sion  ;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides  ;  accidents  graves  ;  guérîsoa. 
Siège  présumé  du  kyste  dans  le  carré  des  lombes  (6). 

(1)  Lsénoec,  Mém.  a/.,  obs.I,  p.  137. 

(2)  Laênnec,  Além,  et/.,  obs.  IV  (voyes  ci-aprèf,  liv.  IV,  part,  n,  Hydatii^i  é' 
la  matrice). 

(3)  Cas  cité  cl-dessas,  p.  389. 

(4)  JanniD,  chirurgien  è  Vallières,  Joum.  deméd.  Sédatof,  1802s  t.  XXin 
p.  254  —  Biblioth.  méd.^  t.  X,  p.  11 1.  —  Rayer,  ourr,  cil.,  t.  m,  p.  i7S. 

(5)  J.-B.  Farradeache-Chaurasse,  médecin  à  Allanches,  Bibl,  médrc,  1114, 
t.  XUn,  p.  111,  et  Rayer,  ouvr,  eit^  t.  III,  p.  &79. 

(6)  Docteur  Soulé,  de  Bordeaux,  Gateite  det  h&pUayx,  1S63,  p.  141. 
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Obs.  CCXXVIIl  bit  (Boinbt).  —  Région  saerthUmbaire. 

XVI.  —  €  M.  Boinet  montre  à  la  Sodéfé  de  chirurgie  un  kyste  bydatiqae 

•  ééTeloppé  au  milieu  des  muscles  de  la  région  sacro-lombaire.  Cette 

•  tumeur  fut  prise  d'abord  pour  un  abcès  par  congestion  ;  une  ponction 

■  ajant  été  pratiquée,  il  sortit  un  liquide  avec  des  grumeaux.  Plus  tard, 
m  le  malade  éprouvant  des  phénomènes  caractérisant  la  rétention  du 

■  puty  on  ouTrit  la  poche  ;  il  en  sortit  plusieurs  hydatides.  Le  diagnos- 
tote  fut  alors  bien  établi,  et  M.  Boinet  dut  enlever  le  kyste  hydatique 

•  fait  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  (1).  »    . 

G.  —  Hydatides  défeloppées  dans  les  membres  supérieurs. 

Obs.  GCXXIX  (Dcpdttren).  -^BroB,  —  I.  ~  (Cas  rapporté  sect.  I,  chap.  iv.  ) 

0b8.  GCXXX  (docteur  Soulé).  —  Bras. 

n.  —  Homme  ;  tumeur  de  la  pai^tie  interne  du  bras  gauche  ;  inflam- 

■Mtioo  et  suppuration  des  parties  voisines  ;  ouverture  spontanée  ;  issue 

#006  grande  quantité  de  pus;  fistule  consécutive;  oblitération  delà 

flsiola  ;  persistance  de  la  tuméfaction  ;  nouveaux  accidents  inflammatoi- 

;  ouTerture  de  la  tumeur  par  le  bistouri  ;  cicatrisation  impossible  ; 

16  d'une  hydatide  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  guérison  rapide.  Point 

iB  descripUon  de  Thydalide  (2). 
■ 

Obs.  CCXXX  Us  (Cbuvcilhier).  —  Bras. 

III.—  Fenmieftgée  de  vingt-deux  ans  ;  kyste  hydatique  datant  d'un  an, 
iKoé  tous  le  biceps  ;  extirpation  du  kyste.  Hydatide  principale  remplissant 
Ib  kyste  ;  quatre  ou  cinq  autres  de  la  grosseur  d'une  groseille  ;  pas 
#écliinocoques,  ni  de  crochets,  absence  de  membrane  germinale.  Résul- 
tat de  Topération  non  indiqué  (3). 

Obs.  CCXXX  ter  (Gosskun).  —  Avant-bras. 

IV.  —  Homme  vingt-cinq  ans  ;  kyste  hydatique  suppuré  de  l'avant-bras  ; 
Élegooilic  difficile  ;  ponction  exploratrice  ;  issue  d'un  liquide  citrin  et 
imineox  qui  fait  croire  à  un  kyste  séreux  ;  deuxième  ponction  sans 
de  liquide  ;  inflammation  suppurative  ;  grande  incbion  ;  sortie  de 
»ranes  hydatiques  bien  caractérisées,  pas  d'échinocoques  ni  de 
MNebets  ;  infection  purulente  ;  mort  (4). 

H.  —  Hydatkies  développées  dans  les  membres  ioférienrs. 

Obs.  CCXXXI  (Webneb).  —  Région  inguinale. 
1.  — 11  s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  qui  avait,  depuis 

(I)  Boinet,  Union  médicale,  p.  217,  1870. 

fS)  Doctenr  Soulë,  de  Bordeaux,  Gazette  des  hôpitaux,  185?,  p.  141. 

H)  Craveilbier  (Ed.)  Gax.  Adp.,p.  eet.  Paris,  1873. 

(4)  L.  Gosselin,  Clinique  chirurgicale  de  Vhôpital  de  la  Charité,  t.  Il,  p.  S58. 


572  AFFECTIONS  VBRMINEU8BS  DBS  GAflTtS  8ÉUU8ES. 

six  aas,  à  la  partie  supérieure  et  iatenie  de  la  coltse  gauche,  à  qmte 
doigts  de  Taine,  une  tumeur  iQdoleate«  a«ei  diue,  de  la  groHeur  ta 
œuf  de  poule.  Étant  devenue  doulourenie,  cette  tumeur  fut  prise  f« 
un  abcès  et  incisée  ass«3S  largement  ;  il  en  aortit  trè»-peu  de  pas  d  plu 
de  quarante  hjdaUdes  de  la  grosseur  d*un  poia  à  celle  d'an  crf à 
pigeon  ;  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  renveraéea  Qt  conune  caranoai- 
teuses.  Toute  celte  partie  indurée  fut  excisée  ;  on  vit  alors  la  veîMafr 
raie  à  nu  et  deux  trajets  qui  se  dirigeaient  vers  le  ligament  de  Fosyii 
desquels  la  pression  faisait  sortir  une  sanie  fétide.  On  y  pratifMte 
ii^ections  d'une  décoction  de  quinquina.  La  guériion  fut  oomjlilca 
bout  de  sept  semaines. 

Werner,  ayant  recherché  dans  ces  vésicules  dea  têtes  de  finis 
gêna,  dit  :  «  Interior  autem  tunica  subtilissima  externe  etiam  ^ifei^ 
<  intus  vero  innumeris  fere  minimis  albidisque,  onam  hemispbiiia 
«  occupantibus  corpusculis  conspersa  erat.  s  Ces  corpuscules  Mié 
certainement  des  échinocoques,  mais  Werner  ne  les  reoonoot  pi^ 
quoiqu'il  les  eût  examinés  au  microscope ,  sans  doute  parce  qsl  f 
cherchait,  comme  il  le  dit,  les  têtes  décrites  par  Leske,  c'ast-AA 
celles  du  cénure  qui  sont  beaucoup  plus  volumineuses  (A). 

Obs.  GCXXXI  *  (GuYO.i).  —  Canai  inguinal, 

II.  ~  Kyste  hydatique  recueilli  à  l'École  pratique  sur  une  fenmeè 
trente  à  quarante  ans.  ~  Une  portion  de  la  tumeur  fait  saillie  mwIi 
peau  à  travers  une  éraillure  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Ek 
occupe  exactement  lout  le  trajet  inguinal  sons  proéminer  par  le 
orifices  de  ce  trajet.  Des  falsceanx  du  pelil  oblique  et  du  (nosiem 
«'appliquent  sur  sa  face  supérieure,  le  ligament  rond  sur  ss  face  infé- 
rieure. Ce  kyste  parait  donc  s'être  primitivement  développé  dans  li 
canal  (2). 

Obs.  CCXXXI  •  (Hain).  —  Région  inguinale, 

m.  —  Femme  Agée  de  dix-huit  ans;  petite  tumeur  de  la  région  iof» 
nale  gauche  accompagnée  de  douleurs  qui  la  font  boiter;  au  hou*. ii 
deux  mois,  la  tumeur  a  acquis  la  grosseur  du  poing  ;  Is  Jambe  de  st 
côté  est  affaiblie  et  froide.  Ponction  exploratrice  ;  issue  de  pus  et  éf 
débris  d'bydatides.  Incision  ;  issue  d'un  grand  nombre  d*hydatides  M 
l'une  a  la  grosseur  du  poing  ;  elles  conliennent  des  crochets  àéch- 
nocoque.  Le  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  fond  de  la  cavité  qui  le  pit- 
longeait  jusque  dans  la  cavité  du  bassin.  Amélioration  consécutive.  ^ 
sullal  définitif  non  indiqué  (3). 

Obs.  CCXXXI  ♦  (Mason).  —  Région  inguinale. 
IV.  —  II  s'agit  d'un  kysie  hydatique  suppuré,  de  la  grosseur  d'une  ^^ 

(I)  Werner,  o/>,  cit.,  p.  68. 
•    (2   F.  Guyon,  Bulletin  de  la  Société  analomi'iue,  1861,  p.  38a. 
(3)  Ed.  Haun,  Oe  hydat.  comment,^  Dlss.  Inaug.,  p.  a&.  Halis,  ISIS. 
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ly  développé  à  la  cuisse,  au  niveau  de  TaDgle  de  scarpa.  Ponc- 
vie  d'une  incision  ;  mort  (1). 

Voyez  un  autre  cas  de  kyste  h  jdatique  de  la  région  inguinale 
en  Algérie  par  le  professeur  Bertherand  (2). 

s.  CCXXXII  (Larret).  —  Hanche. 

c  Un  militaire  était  entré  au  Val-de-GrAce,  en  1833,  pour  une 
de  la  hanche  droite,  siégeant  au  niveau  môme  du  grand  tro- 
f  allribuée  à  une  cause  mécanique  déjà  ancienne,  parvenue  à 
s  au  volume  du  poing,  doublée  de  parois  épaisses  et  offrant  une 
ion  proronde,  tout  à  fait  indolente.  Le  diagnostic  douteux  de 
oneur  m'engagea  à  y  faire  une  ponction  exploratrice  d'où  s'écoula 
ide  incolore,  transparent  comme  l'eau  la  plus  pure,  et  reconnu 
Inooagulable  par  l'analyse  chimique.  Après  cette  simple  ponction, 
produisit  promptement  ;  une  ponction  nouvelle,  suivie  d'une  in- 
iodée, donna  lieu  à  une  inflammation  non  pas  adhésive,  mais 
inte,  qui  me  décida  aussitôt  à  ouvrir  la  poche  par  une  large  in* 
JB  kyste  (?)  se  présenta  de  lui-même  sur  les  bords  de  la  plaie  d'où 
Uaché  sans  peine  et  tout  d'une  pièce  ;  ses  parois  étaient  d'une 
ir  considérable,  et  son  fond  contenait  une  masse  d'hydatides  tas- 
samble;  la  cicatrisation  s'effectua  ensuite  sans  incident  nota- 
it 

■•  CCXXXIII  (Dubois).  ~  Cuisse. 

—  c  Le  professeur  A.  Dubois,  dit  Laënnec,  conserve  aussi  des 
ocjstes  que  J'ai  vues,  et  qui  ont  été  extraites  par  l'incision  d'une 
à  la  cuisst'  (4).  • 

m.  CCXWIV  (docteur  Hkld)  —  Cuisse. 

»  Jeune  fllle  ;  tumeur  située  sous  le  fascia  lata,  ayant  paru  à  la 
OD  coup  violent  ;  ouverture  par  la  potasse  caustique  ;  issue  d'un 
MMnbre  d'bydatides  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevisà  celle 
ivf  de  poule  (r>). 

m*  CCXXXV  (Dfmarquay).  —  Cuisse, 

'  c  V.  Demarquay  avait,  il  y  a  huit  mois,  opéré  dans  le  service 
iODod,  un  kyste  hydatiquc  de  la  cuisse.  La  ponction  avait  donné 
des  hydatides  et  avait  été  suivie  d'une  injection  iodée.  Le  ma- 
il était  sorti  de  la  maison  de  santé  dans  un  état  satisfaisant, 

isaoD,  Arehiv.  de  médecine,  l**  oct.  1875,  p.  465;  extrait  de  The  Laneet^ 

ï. 

rtherand.  Cas.  méd.  de  rAlgérie,  1S02. 

tUU  de  chirurgie,  séance   du  18  mars  1857  (Gos.  dee  hàpHaux,  1857. 

tonee,  Mim.  cit,  p.  115,  note. 

M  à  Fraotboorg,  dans  Hecker't  liiterarische  Annalen,  avril  188?,  p.  4)c, 

méd.  Pmrit,  ISM,  1. 1,  p.  299. 
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revint  dernièrement  avec  sa  tomenr  qui  8*était  leproduila.  Soai  la  f^ 
tie  superficielle,  on  sentait  une  portion  dora  qui  Ht  décider  FeitirpaliM 
de  la  inmeur. 

«  Avant  de  procéder  à  l'opération,  M.  Demarquay  fil  une  pondioa  » 
ploratrice  qui  donna  issue  à  du  pus  mêlé  dliydalidea  ;  alors  il  se  coatask 
d'agrandir  l'ouverture  et  de  vider  la  tumenr.  La  base  dore  qn*0D  ml 
sentie,  était  formée  par  une  accumulation  d'acéphalocTitea  rassoBUia 
à  la  partie  dédive.  Les  hjdatides  étaient  vivantes,  quoique  plongea  *■ 
le  pus  (i).  » 

Obs.  GCXXXV*  (Gossilin).  —  Cuisse. 

X.  —  Homme  vingt  ans,  kjste  h jdatique  suppuré  de  la  cuisse  dnili 
La  tumeur  fluctuante  ilbus-apooévrotique  eal  constatée  pendast  k 
convalescence  de  la  fièvre  thypholde  ;  prise  pour  un  abcès  cluud  oHi- 
naire  ;  incision  ;  issue  d'un  grand  nombre  d'bjdatides^  guérison  in  hsA 
de  trois  mois  (^). 

Obs.  CGXXXV  *  (Gossblin).  —  Cuisse. 

XI.  —  Homme  soixante-tiuit  ans,  kyste  hydatique  superficiel  et  sa 
suppuré  de  la  cuisse  droite.  Frémissement  bjdatique.  Ponction  aise  ■ 
petit  tiocart,  issue  d'un  liquide  transparent  contenant  des  crocM 
d'échinocoque  et  des  cristaux  d'hématoldine  ;  aucun  accident 
Résultat  définitif  non  indiqué  (3).  ^ 

Obs  CGXXXVI  (docteur  Gasi ni).  —  Jarret. 

XII.  —  «  Un  homme  se  plaignait  de  la  sensation  d*un  liquide  qm 
blait  s'écouler  du  dos  vers  les  extrémités  inférieures  ;  &  la  suite  de 
se  développa  une  tumeur  au  jarret  droit;  à  l'ouverture  de  cette  uime-jr, 
on  la  trouva  pleine  d'hjdatides  acéphalocysles  (4).  » 

Obs.  CCXXXVII  (Leoendre).  —  Jarret. 

XHI.  —  Il  s'agit  de  deux  kystes  trouvés  en  disséquant  le  cadavre  im 
femme,  Agée  d'environ  vingt-cinq  ans  et  sur  laquelle  on  n'eut  poialic 
renseignements.  Les  deux  kystes  étaient  situés  dans  le  Jarret  gaDcbe,ci 
arrière  des  vaisseaux  et  des  nerfs  popHtés.  Ces  kystes,  accolés  l'osî 
Tautre,  avaient  à  peu  près  8  centimètres  de  longueur  ;  ils  contensiesi 
un  grand  nombre  d'hydatides  (5). 

P  (1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  mars  1857   {Cas.  des  hôpitaux^  1^'- 
p.  148). 

(2)  GossellD,  ouvr,  cit,,  p.  565 . 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  572. 

(4)  Docteur  GuinI,  Mém.  cit. 
(h)  Legendre,  Buii.  Soc.  anat.,  1850,  p.  60. 
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HUITIÈME  SECTION 

HYDATIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  LE  SYSTÈME  OSSEUX. 

osséde  aajoard*hai  vingt  cas  environ  d^bydaiides  développées 
t  système  osseux;  ces  vers  vésiculaires  envahissent  aussi 
S8  os  plats  que  les  os  longs.  Les  faits  qui  nous  sont  connus 
lent  : 

L*bainéni8. 3  fois 

Ud«  phalange 1 

Le  fémur 2 

U   tibia '. 6 

Le  temporal  (?) 1 

la  frontal 2 

Le  sphénoïde 1 

Le  bassin 4 

ralement,  dans  les  os  plats,  les  bydatides  occupent  le  diploé, 
\  les  08  longs,  la  partie  spongieuse;  toutefois,  on  en  a  vu  se 
iper  dans  la  dlapbyse  et  envahir  toute  retendue  de  la  cavité 
lire.  Quelquefois,  les  bydatides  occupent  des  loges  distinctes 
lissa  spongieux  ;  plus  souvent  les  vésicules,  en  nombre  plus 
18  grand,  sont  renfermées  dans  une  poche  unique.  Le  déve- 
eot  de  cette  poche  est  lent,  et  sa  durée  est,  dans  la  plupart 
i,  de  plusieurs  années.  Elle  peut  acquérir  le  volume  du 
k  l'intérieur,  elle  est  lisse,  au  moins  dans  les  premiers  temps, 
litedans  une  membrane  mince,  distincte  du  tissu  osseux  envi- 
I;  on  y  remarque  des  impressions  digitales,  laissées  par  les 
M,  impressions  analogues  à  celles  de  la  face  interne  du 

fste  subit  des  modiOcations  de  forme  en  rapport  avec  les  obs- 
|ai  s'opposent  à  son  accroissement  dans  tel  ou  tel  sens  ;  il 
Qcore  des  modifications  de  structure  analogues  à  celles  des 
les  autres  parties.  Les  parois  osseuses  qui  le  renferment  ac- 
I d'abord  un  accroissement  proportionnel  à  celui  de  la  poche 
oe  i  elles  se  distendent,  s'amincissent,  en  sorte  que  cette  partie 
forme  une  tumeur  assez  régulière;  plus  tard,  certaines  por- 
QS  amincies  se  résorbent,  se  perforent,  et  le  kyste  vient  en 
avec  les  parties  molles,  qu'il  refoule  en  continuant  de  se  dé- 
tr;  alors  les  organes  voisins  comprimés  ou  déplacés  sont  plus 
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OU  moins  gravement  compromis.  Les  hydatides  situées  dans  les  parois 
du  crâne  unissent  par  déterminer  les  mêmes  désordres  que  celles  qoi 
se  développent  dans  le  cerveau;  celles  des  parois  de  l'orbiteamé- 
nent  Texoptithalmie  et  la  perte  de  Tœil;  celles  qui  se  développeol 
dans  les  os  longs  peuvent  envahir  consécutivement  une  cavité  aitî- 
culaire  et  déterminer  une  arthrite  grave. 

L'affection  hydalique  des  os  est  ordinairement  indolente  à  M 
début;  dans  quelques  cas^  elle  s'annonce  par  des  douleurs  Gxeici 
profondes.  Une  tumeur  apparaît  sur  la  partie  malade,  lisse,  régi- 
liôre  et  de  la  consistance  du  tissu  osseux;  elle  s'accroît  lentement^ 
régulièrement;  elle  offre  enfin  de  la  mollesse  en  certains  poioti, oc 
apparence  de  fluctuation,  et  Ton  peut  sentir  quelquefois  uo  rebui 
dur,  osseux,  à  la  base  des  parties  ramollies.  Si  la  tumeur  est  pif- 
fondement  située,  entourée  3'une  couche  épaisse  de  parties  molki. 
elle  peut  rester  longtemps  inaperçue;  Tos  aminci  devient  fragile, et, 
dans  un  effort  musculuire,  il  se  rompt  inopinément. 

Le  kyste  ouvert,  soit  spontanément,  soit  par  le  bistouri,  soitpr 
tout  autre  moyen,  donne  issue  aux  hydatides;  il  s'enflamme  eln^ 
pure.  Il  survient  alors  des  accidents  généraux  ordinairement  gram: 
la  suppuration  est  de  longue  durée,  caria  rigidité  des  parois  s*oppo« 
au  rapprochement  des  parties  ;  elle  affaiblit  graduellement  le  ouliii 
et  le  conduit  souvent  au  tombeau. 

La  structure  spéciale  des  hydatides  et  la  présence  des  échifoetfM 
ou  de  leurs  crochets  déterminent  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Dezeimeris,  à  la  suite  d'une  observation  d'bydatides  ttuto^ 
pées  dans  les  os  du  bassin,  et  rapportée  par  Fricke,  a  fait  le  rdeW 
des  cas  observés  jusqu'alors.  «  Van  Wy  (1)  et  Vaiider  Haar  paninC 
être  les  premiers,  dit  ce  savant,  qui  aient  observé  ce  genre  de  ■^ 
ladie  et  l'aient  décrite  comme  affection  spéciale;  mais  Tonvrige^ 
premier  n'est  point  à  notre  disposition,  et  Vander  Haar  s*est  boni 
à  quelques  considérations  générales  de  peu  d'étendue,  sans  rapfi^ 
ter  aucun  fait  particulier  (2).  » 

(1)  Van  Wy  était  un  chirurgien  opérateur  hotlandais,  qui  Tifait  à  la  fia  Hàtà 
dernier.  Ses  mémoires  se  trouvent  dans  la  Bibliothèque  de  AicA/er;  un  cilnilM* 
dans  le  Journal  de  DesauK,  L  II,  p.  48,  donne  l'obiervation  de  deux  cas  diO* 
de  la  inàclioire  avec  régénération  de  l'os. 

(Î)J.-K.  Dezeimeris,  Soles  a  Idilionmlles  {f  Expérience ^  Paris,  IDA,  t- ^ 
p.  531}. 
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A.  —  Hydalides  dam  les  os  loiigf. 

Obs.  CCXXXVIII  (...?).  —  Humérus. 

I.  —  c  U  existe  dans  la  coUectioQ  de  V hôpital  SairU-Thomas  ud  humé- 
i  doDt  le  tissu  compacte  a  subi  une  expansioa  considérable.  Le  périoste 
Alëpabsi  ;  et,  à  la  place  du  tissu  spougieux,  existeat  plusieurs  kystes 
viatiques  qui  oui  détermioé  le  goaflemeat  de  Tos,  aussi  bien  que  Tac- 
oinement  de  ses  cavités  intérieures  (1).  » 

Obs.  GCXXXIX  (Dupottrkn).  —  Humérus^  resection  ;  mort, 

■•  —  n  s'agit  d'un  hoimne  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  se  fractura  le 
M  dans  un  effort.  La  consolidation  ne  put  être  obtenue  ;  resection  d'une 
irllondu  fragment  supérieur;  ca?ilé  médullaire  du  fragment  inférieur 
Niblée  et  môme  triplée  de  volume,  renfermant  un  nombre  cousidé- 
ible  de  vésicules  hydatiques,  les  unes  très-petites,  les  autres  du  volume 
*aD6  noisette.  Suppuration  abondante,  affaiblissement  du  malade, 
larrhéa;  mort  six  semaines  après  l'opération. 

Toute  la  cavité  médullaire  de  l'humérus,  dcpuisla  télé  Jusqu'à  l'extré* 
ilé  inférieure,  est  dilatée;  ses  parois  sontamiucies  et  perforées  en  quel- 
Mi  endroits  (2j. 

Obs.  CCXXXIX  bis  (Sévistbe  et  Démarquât).  —  Hylatides  du  canal  mé- 
dullaire  de  V humérus. 

UL  —  M.  T.,  âgé  de  cinquante-trois  ans.  Il  j  a  six  ans  plaie  du  bras  par 
laeàfeu,  guérison;  quatre  ans  plus  tard  douleurs  vagues,  sourdes  et 
lafendes  dans  ce  bras;  abcès,  incision,  cicatrisation  lente.  Quelques  mois 
liracture  probable  de  Thumérus  se  produisant  pendant  l'action  de 
>.  Des  abcès  se  sont  montrés  successivement  au  bras  et  ont  laissé 
MflBtules  par  lesquelles  plusieurs  séquestres  ont  été  élioiinés. 
DtBurquaj  constate  l'existence  de  deux  trajets  fistuleux  aboutissant  à 
Miéqaeitres  invaginés  et  probablement  adhérents  en  partie.  Les  deux 
B(Jnfi  sont  réunis  ainsi  que  les  cloaques  auxquels  ils  aboutissent.  Le  canal 
Mollaire  est  trouvé  rempli  d'une  matière  pulpeuse,  grisâtre,  prise 
pour  du  pus  concret.  Le  canal  est  élargi  ;  ses  parois  sont  fort 
;;  de  plus,  il  est  allongé  à  chacune  de  tes  extrémités.  Examinée  au 
ricroicope,  la  matière  pulpeuse  se  trouva  composée  eu  partie  de  mem- 
■BDCi  d'bydatidcs  avec  des  crochets  disséminés. 
Le  malade  interrogé  de  nouveau  répond  que  lors  de  l'ouverture  des 
i,  il  a  remarqué  dans  le  pus  la  présence  de  petites  boules  du  vo- 
d'un  pois  et  de  petites  peaux  semblables  à  de  la  colle. 


(1)  Asiley  Gooper,  Œuvres  chirurgicales^  trad.  franc.,  1835,  p.  505,  ei  Surgical 
liMyi,  part.  1,  p.  161. 

(S)  Dopaylrea,  Jounu  helnL  de  méd,  et  chù^urg.,  1832,  t.  IX,  p.  446;  et  1MI3, 
•  Ul,  p.  97.  —  BmU.  Soc.  anat.^  1833,  p.  64.  —  Gnz.  Mp.,  1833,  t.  Vil,  p.  ?57. 
-  Diieliiiaris,  Mém.  dt.^  p,  534. 

DaVAiHB,  V  édiW  37 


578  AFFECTIONS  VERNINBUSES  DES  CàVITtS  SÉREUSES. 

Quant  au  traitement,  il  consista,  après  qu'oQ  eat  rugioé  les  piroii  di 
canal  médullaire,  à  bourrer  leur  cavité  de  charpie  imbibée  de  pemui- 
ganUte  de  potasse  en  solution.  Ce  pansement  fut  reaouTelé  chaque  jour. 
Deux  mois  après  l'opération,  le  malade  était  en  voie  deguériaon,  et  la 
mouvements  du  membre  étaient  presque  complètement  rétablis. 

Deux  cas  semblables  avaient  été  observés  antérieurement  par  M.  ïk- 
marquaj  :  le  premier  avait  été  pris  pour  un  abcès  froid,  le  secaii 
pour  un  lipome  (i). 

Obs.  CCXX?CIX  ter  (docteur  Léon  Labbé).  —  Bydatides  de  rhumérMi, 

IV.  —  Eugène  Régu,  âgé  de  trente  ans,  entre  le  13  Janvier  1873  dauk 
service  de  M.  Léon  Labbé,  à  Thôpilal  de  la  Pitié.  11  y  a  dix  ans,  il  a 
mencé  à  éprouver  une  gône  dans  les  mouvements  du  bras  droit  ;  le 
bre  devint  plus  Taible  et  maigrit.  En  1868  fracture  par  effort  muscalûi 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  Thumôrus.  La  fracture  ne  se  consolide pa. 
et  le  malade  doit  garder  pendant  quinze  mois  un  appareil  destiné  àmiis- 
tenir  les  Tragmenls.  Le  malade  entre,  au  commencement  de  1870,da]sk 
service  de  M.  Labbé  qui  pratique  la  résection  des  extrémités  des  (ragnetti 
Quelques  jours  après,  l'incision  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  li^ 
sicules  hjdatiques  dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  icàà 
d'une  noix.  —  Le  bras  reste  impuissant,  augmente  beaucoup  de  voloi^ 
et  quand  le  malade  rentre  dans  le  service  de  M.  Labbé,  après  qoelfu 
années  de  séjour  hors  de  l'hôpital,  on  constate  l'existence  de  plnâetf 
trajets  fistuleux  au  niveau  du  moignon  de  l'épaule  et  sur  la  cootinai 
du  bras.  A  des  intervalles  variables  surviennent  des  crises  douloureoso 
suivies  de  l'évacuation  de  plusieurs  vésicules  hydatiques  par  lesoriâcm 
des  trajets  tisluleux.  Le  moignon  de  l'épaule  est  volumineux  comme  à:i 
un  cas  de  scapulalgie  et,  bien  que  la  fracture  soit  consolidée,  les  moQ^ 
menls  du  membre  sont  très-limités. 

Pendant  le  séjour  du  malade   à  l'hôpital,  l'un   des  trajets  fiitaka 

donna  issue  à  une  vésicule  hjdalique  aplatie,  du  diamètre  d'une  pièa 

d'argent  de  cinq  francs.   Des  phénomènes  aigus  avaient    précédé  u» 

élimination  et  avaient  déterminé  Régu  à  réclamer  de  nouveau  lessoia 

de  M.  Labbé.  Ces  accidents  cédèrent  lentement.  Quand  le  malade qoica 

l'hôpital,  vers  le  milieu  de  l'année  1873,  il  n'existait  plus  de  tn^etefc- 

tuleux;  le  moignon  de  l'épaule  était  beaucoup  moins  volumineux,  dto 

mouvements  de  l'articulation  scapulo-humérale  s'exécutaient  daosiiK 
certaine  étendue  (2). 

Obs.  CCXL  (docteur  Charvot).  -^Phalange  du  doigt  indicateur 
tation  ;  guérison, 

V.  —  Homme,  âgé  de  quatre-vingt  et  un  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Ma» 
le  16  juin  1856.  Coup  reçu  à  l'indicateur  de  la  main  gauche,  il  y  adea 

(1)  Recuei/  de  médecine  vétérinaire,  1869,  vol.  XL VI,  p.  366. 

(2)  Recueillie  par  11.  Alphonse  Divaioe,  élè?e  du  service. 
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aos;  qualre  mois  après,  douleurs  vives,  gonflemeDt,  tumeur  d'abord  dure, 
puis  ramollie  et  acquérant  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  douleurs  intolé- 
rables; peau  de  couleur  normale  ;  pas  de  douleurs  à  la  pression,  ni  de 
frémissement  à  la  palpation;  é lai  général  satisfaisant;  amputation  du 
doigt,  guérison  vingt  et  un  Jours  après. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Kyste  fibreux,  lisse  intérieurement,  et  rappe- 
lant par  son  aspect  une  pseudo-séreuse  ;  parties  molles  environnantes 
contenant  des  aiguilles  calcaires  et  des  débris  osseux.  Liquide  séreux 
avec  des  h jdatides  qui  contiennent  de  petites  granulations  (probablemeat 
des  éebinocoques).  Première  pbalange,  en  pai*tie  boursouflée,  transfor- 
mée en  un  tissu  slalactiforme,  bérissé  de  fines  aiguilles  ;  extrémité  infé- 
rieure détruite,  canal  médullaire  conservé  dans  la  partie  supérieure, 
mais  élargi;  extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  légèrement 
érodée(i). 

Obs.  CCXLI  (Rame).  —  Fémur. 

VI.  —  «Un  scieur  de  long,  nommé  Teisset,  flgé  de  trente-quatre  ans, 
éprouvait  depuis  quelques  mois  une  douleur  dans  la  cuisse  gaucbe;  un 
soir,  une  exaspération  soudaine  du  mal  le  força  de  se  laisser  choir,  il  ne 
put  se  relever,  et  on  le  transporta  à  l'hôpital  de  Narbonne;  là,  on  re- 
connut une  fracture  du  fémur  gauche,  et  on  l'y  traita  par  divers  appa* 
reils,  mais  sans  succès.  Vers  le  mois  de  mai  suivant,  il  se  forma,  sur  le 
côté  externe  de  l'articulation  du  genou,  un  vaste  abcès  qui  s'ouvrit  et 
donna  issue  à  de  nombreuses  acéphalocystes.  Quatre  mois  après,  il  fut 
admis  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier. 

a  Le  membre  inférieur  gauche  était  alors  beaucoup  plus  court  que  le 
droit;  l'articulation  du  genou  était  ankylosée.  Vers  le  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  existait  une  tumeur  considérable  qui  se  prolongeait  jusqu'à 
rarticle  et^  en  dehors,  on  remarquait  une  ouverture  en  cul-de-poule  par 
laquelle  s'échappaient  du  pus  et  des  hydatides.  On  soulagea  ses  souf- 
frances par  desembrocations  opiacées...  Alors  Tétat  du  sieur  Teisset  pa- 
rut des  plus  satisfaisants...  orsque  des  douleurs  vives  se  déclarent  tout 
à  coup  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  des  stries  rouges  sillonnent  la 
caisse  et  annoncent  une  angéioleucite.  Les  fonctions  cérébrales,  les  idées 
ae  perdent  ;  une  teinte  Jaune  s'étend  sur  la  conjonctive  ;  Ja  vue  s'affaiblit  ; 
une  suppuration  prodigieuse  s'empare  de  la  partie  ;  enfin  les  évacuations 
sanguines  auxquelles  on  soumet  le  nommé  Teisset  et  qui  le  soulagent 
d'abord,  finissent  par  l'affaiblir  avec  la  suppuration  à  un  tel  point  qu'il 
tombe  dans  le  marasme  et  meurt. 

«  Nécropsie...  Membre: le  fémur  a  conservé  son  état  normal  jusqu'au 
niveau  du  petit  trochanter;  au-dessous,  son  diamètre  est  beaucoup  aug- 
menté et  son  canal  médullaire  aussi,  mais  sans  diminution  de  ses  parois» 
La  fracture  réside  au-dessus  du  tiers  moyen  de  l'os;  le  fragment  inférieur 

(1)  Docteur  Char vot,  if<m/f>tf//tfr  médical ^  décembre  1858,  p.  656. 
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est  trèï-renflé,  sa  cavité  médullaire,  dilatée  d'une  manière  remarfuaUc, 
se  continue  dans  l'épaisseur  des  cohd  jles.  Son  bord  Ubre  est  tfèa-inégiln 
embrasse,  par  une  sorte  d'emboîtement,  rextrémité  voiiine  de  TuIr 
fragment.  Derrière  et  entre  les  deux  condyles  existe  uoe  ouTertme  fti> 
sant  communiquer  l'articulation  avec  la  cayité  osseuse  d'une  part,  de 
l'autre  avec  l'extérieur  au  moyen  du  conduit  flstuleuz  dont  nous  ami 
parlé  plus  haut.  La  cavité  elle-même  est  remplie  de  pus  et  de  ven  mi- 
phalocystes.  Les  fibro-cartilages  qui  encroûtent  les  condyles  du  rémoritf 
disparu,  et  les  surfaces  osseuses  qu'ils  recouvrent  sont  rugueuses,  nmà- 
lies  et  baignées  d'une  matière  purulente  fétide  (I).  » 

Obs.  CGXLII  (Boter  et  Roussin).  —  FémuTy  ampuiaiion, 

VII.  —  «M.  Roussin  montre  des  hydatides  du  fémur.  Cet  os,  d'ooi*- 
lume  ordinaire,  offrait  une  cavité  médullaire  plus  considérable  qu'âféU 
normal;  les  cellules  osseuses  sont  détruites,  et  l'on  trouve  seulemaot  cie 
large  cavité  s'étendant  en  bas  jusqu'à  l'épiphyse. 

«  L'amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée  à  l'HOteUDieu  par  M.  lojcr. 
La  cavité  morbide  se  prolongeait  encore  dans  la  portion  de  la  diaphjK 
située  au-dessus  de  la  section.  Les  hydatides  pourvues  d'une  àmùà 
poche-mère  remplissent  toute  la  cavité;  vers  la  partie  moyenne  de  1m. 
les  parois  étaient  tellement  minces  que  le  fémur  s'est  fracturé 
l'opération  (2).  » 

Obs.  CCXLIII  (Cullerier).  —  tibia,  guérison. 

Vin.  —  Homme  de  vingt-trois  ans;  tumeur  indolente  à  la  partie inîé- 
rieure  et  supérieure  de  la  jambe;  bord  osseux  et  inégal  à  la  circoDréreDcr 
de  la  tumeur;  durée  deux  ans.  Ouverture  par  la  potasse  caustique  e!  !r 
fer  rouge  ;  issue  de  pus  et  d'hydalides,  foyer  situé  dans  le  tibia  ;  cicttn- 
sation  lente.  Ulcère  flsluleux  persistant  encore  quatre  mois  après  i3. 

(î)  Rame  (X),  Des  acéphaiocysfes  chez  rhomme (Jhèse  de  Montpellier  I8W,d«  lît. 

A.  p.  Escarraguel,  de  Pauillac  (Gironde),  Des  hydatides  du  tissu  ossfux  Jfcesf 
de  Montpellier,  1838,  n*  51,  obs.  II,  p.  7),  rapporte  aussi  cette  obserratioà  ft 
dit  avoir  prise  dans  la  thèse  de  M.  Rame,  et  II  y  ajoute  quelques  Doovean  éftiÉ 
donnés  par  M.  Dubrueil,  auquel  la  pièce  anatomiqae  avait  été  remise  :  «  La  i».nj« 
Inférieure  était  ramollie  au  point  de  se  laisser  facilement  diviser  par  l'iostrasK» 
tranchant;  la  partie  supérieure  de  l'os  était,  au  contraire,  auguieotée  daas  a 
substance  compacte  qui  avait  acquis  une  densité  et  une  résiataoce  6upênear<  i 
celle  qui  est  naturelle  (p.  9).  j> 

Ant.  Dugès,  qui  examina  les  hydatides  au  microscope,  y  reconnut  la  secoai* 
espèce  d'acéphalocystes  admise  par  Laéunec,  l'acëphalocyste  granuleuse  iëcoM- 
îocystis  granuiosa)  {p.  10). 

(2)  Roussin,  Bull.  Soc.  anat.y  1851,  ann.  XXVI,  p.  134. 

(3)  Cullerier,  Joum,  deméd.,  chir.  et  phann,  de  Cooisart,  etc.,  t.  \1I,  p.  lîi. 
—  Bibloth.  méd.,  t.  XIV,  p.  89,  et  Deielmoris,  Mém.  ai. 
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Obs.  CGXUV  (Astlit  Cooper?).  —  Tibia^  amputatiim. 

IX.  —  Hommey  entré  &  l'hôpital  de  Guy,  service  de  M.  Forsier,  pour  une 
tumeur  volumiDeuse  de  la  partie  supérieure  du  tibia  ;  emplâtres  agglu- 

>  lioalilk,  diminution  de  la  tumeur;  sortie  du  malade,  rentrée  quelques 

>  Mmaines  après,  service  de  M.  Lucas.  Incision  de  la  tumeur;  issue  de  pln- 
3  sieun  hydatides.  Phénomènes  graves,  amputation.  Cavité  dans  le  tibk 
I  contenant  des  hydatides  ;  fracture  consolidée,  mais  d'une  manière  irré« 
t  gulière(l). 

•  Obs.  CCXLV  (Webster)  •  —  Tiôia,  amputation  ;  nrnU 

X.  «—  Jeune  matelot,  fracture  du  tibia  sous  la  rotule  ;  tumeur  faisant 
ie  rapides  progrès,  indolente  ;  elle  s'amollit  et  diminue  de  volume,  fluc- 
tuation, incision,  issue  de  sanie  et  d'une  grande  quantité  d'hydatides; 

^  phénomènes  graves  ;  amputation,  mort.  Cavité  dans  le  tibia  remplie  d'hy- 
^  datides  et  de  sanie  ;  tète  et  partie  supérieure  de  l'os  d*un  tisiu  raréfié  ; 
10   fracture  non  consolidée  (-2). 

if  II  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  circoustances  si  semblables  i  celles 
p  da  précédent,  qu*on  serait  disposé  à  croire  qu'il  s'agit  du  môme 
!»  aalade. 

IF 

f  Obs.  CCXLVI  (Wickhav).  »  Tibia^  resection  ;  guèrison. 

Xh  —  Femme,  fracture  de  la  jambe  dans  un  mouvement  brusque;  six 
■m  auparavant  coup  de  faux  à  cette  jambe,  pénétrant  dans  l'os,  suivi 
4'uDe  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  celle-ci  diminuant  par  la 

•  eomprassion,  et  reprenant  son  volume  aussitôt  après  ;  point  de  réunion 
.  ie  U  fracture  au  bout  de  trois  mois.  Incision  sur  la  tumeur  ;  issue  d'un 

^  gnnd  nombre  d'hydatides,  provenant  d'une  cavité  du  tibia.  Fracture 
transversale  ;  parois  de  l'os  amincies,  resection  de  4  pouces  de  la  partie 
^nténewt  du  tibia,  guèrison  (3). 

Obs.  CCXLVll  (W.  Couison).  ^Hydatides  dans  le  tibia, 

XII*  —  «  Sarab  G...,  figée  do  vingt-cinq  ans,  fut  reçue  dans  Thèpilalde 
'  Sainte-Marie,  le  20  octobre  1857.  Il  y  a  huit  ans,  la  malade  reçut  un  coup 
'  à  la  partie  antérieure  du  tibia  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous  du 
^  ligament  rotulien  ;  il  survint  une  tumeur  qui  s'accrut  graduellement,  Jus- 
fu'à  ce  qu'elle  atteignit  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Le  développe- 
mmoi  de  cette  tumeur  se  fit  sans  incommoder  la  malade  jusqu'à  il  y  a 
'   fuatre  ans;  alors  des  douleurs  vives  étant  survenues,  cette  femme  fut 

(I)  AMiey  Cooper,  Surgical  Essays.  I.ondon,  1818,  part.  I,  p.  168,  et  trad. 
all««  p.-o97. 

et)  F.  w.  Webiter,  New  England  Journ.  of  médecine  and  Surgery,  etc.,  1819, 
I.  Vni,  et  Deselmerif,  Mém.  cit. 

{%)  W.  J.  Wickham,  Caseof  hydatidt  in  the tibia,  etc.,  in  The  London  médical 
pi^f$ieaiJowrmal,)u\a  1827,  p.  &80,  ol  Desoimerii,  Mém.  ci.. 
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reçue  à  l'hfiphnl  {Metropn'iian  hospitiil).  le  traiiemcnt  fonriïl»  unique- 
ment d^nsTapplicolion  de  Tësicaloires  ;  la  douleur  diminua,  mais  Util- 
meur  resla  la  milme  Jusqu'à  l'enlrée  de  la  malade  dans  mon  senice,  il  * 
a  dix  semaines.  A  celle  époque,  la  lotneur  s'Ôlail  ouverle  eponlanémml. 
et  de  la  malii're  avec  des  acéplialocysles  en  élail  sortie,  ce  qui  détenniiu 
le  docleur  Daubency,  qui  lui  donnait  des  soins,  à  lui  conseiller  d'enim 
àl'liôpilal  Sainle-Marie. 

([  i.e  jour  de  son  admission,  il  j  avait  une  lumeur  de  la  grosKurd'a» 
oi'ange  à  la  pnriie  supérieure  du  libia,  immédia  temeal  au -destout  de  li 
tubérosilif.  Au  centre  de  la  tumeur  existait  une  petite  utcéi-ation  ri  b 
téguments  étaient  rouges  et  gonflés  su\  environs.  Les  matières,  tn  piti» 
quantité,  qui  en  sortaient,  conlenaient  quelques  acéplialocyslef,  etptfH 
on  reconnut  la  nature  du  mal. 

(  L'existence  dans  le  libia  d'une  cavité  qui  conlennil  drs  fajdaliia 
n'élatit  pas  dnuleuse,  je  résolus  de  l'ouvrir  et  d'en  évacuer  le  conlran. 

■  Le  4  novembre,  ayonl  faîl  une  incision  cruciale  et  déiaclié  1m  Ifff- 
menls,  j'enlevai  avec  la  scie  et  la  gouge  une  lame  mince  el  lutg«  dcr« 
qui  rurmail  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  Dans  celle  tumeur  Mil 
renfermée  une  grande  bydatide  dont  une  partie  t'était  échappée.  Uo- 
vilé  qui  s'ëlendail  depuis  un  demi- pouce  au-detsoni  de  l'art i cnlalÎM  i> 
genou,  et  qui  avait  trois  pouces  de  profondeur,  élail  mainlenanl  k  ikm- 
vei't  et  des  hfdatides  en  nombre  considérable  en  Turent  retirées;  Mit  h 
cavitéélait  revêtue  par  une  membrane blancheet  luijsnle.  Apt^l'etln!' 
tion  de  toutes  les  hydalidea  que  je  pus  alletndre,  je  toacbai  cettomiv 
brane  avec  du  nîlralc  d'argent  solide,  el  je  remplis  la  ca*ité  de  cter^ 
Les  vésicules  {(he  e^sts)  contislaient  en  une  membrane  Triablr.  Mi^t- 
rente,  qui  se  séparait  en  hmes  dislinclet...  L'exameo  iiLiinunpqMt 
montra  évidemmeni  qu'il  s'agissait  de  membranes  bydBliqnet,  nali  ai 
ne  trouva  pos  d'échinocoques. 

•rl^';,  la  charpie  Tu]  enlevée  et  la  cavilé  Tul  lavée  avec  uneMhitini'' 
chloride  de  soude  ;  plusieurs  hydalidcs  en  sorlirent.  Depuis  ce  teai|i,  » 
plaie  fut  pansée  chaque  jour  île  la  même  manière.  —  Le  M,  degi  bjl» 
tidcs  en  sorlirent  encore.  —  Le  f),  des  bourgeons  sains  se  moaU^tstl 
la  surface  d'une  grande  partie  de  la  cavité,  mais  la  partie  sap«iieni«4i 
rond  de  cette  cavité  présentait  un  aspect  noirAIre,  el  l'un  j  décoonit^ 
portion  d'os  nécrosée.  —  Le  30,  ce  séquestre,  qui  était  devenu  QbN,  M 
extrait  avec  une  pince,  il  avajl  environ  deux  pouces  do  lonçiteor  si  u 
pouce  et  demi  de  largeur;  il  était  couvert  sur  les  deux  faces  par  4c)^ 
tiles  hfdalides  de  la  dimension  d'une  têle  d'épingle.  Cet  li  jdiilidci  éteîM' 
en  si  grand  nombre  que  l'os  en  paraiasail  comme  rerfilu  par  qm  omit 
de  lymphe  plastique  ;  cependant,  en  examinant  de  pn^s,  ellet 
être  facilement  reconnues,  yuelques-unes  «laienl  tamén 
comme  des  grains  de  raisin  sec,  d'autres  isolées  ftaieal  adbAMiMiira 
par  de  mintes  particuh$  [hy  fine  pnrlirles]. 

L'extraction  du  séquestre  produisit  immédialuneal  bb  bM«IMil> 


BYDATIDES  DES  OS.  5S3 

oargeona  charnat  commencèrent  à  pousser  sur  la  partie  dont  il  avait  été 
BleTé  ;  la  cavité  se  combla  rapidement,  et  le  5  février,  la  malade  fut 
Mitroyée  de  l'hôpital  presque  guérie  (i).  • 

Ob8.  CGXLVm  (...  7).  —  Hydatides  dans  le  tibia. 

Xni.  —  Nous  mentionnerons  en  outre  un  cas  d'hydatides  du  tibia  dont 
i  yièce  pathologique  se  trouve  dans  le  musée  de  Hvnter  à  Glasgow  (2). 

Dn  cas  de  tumeurs  hydatiques  (?)  disséminées  sous  les  téguments, 
hMTTé  par  M.  Borcbard,  est  rapporté  i  tort  par  plusieurs  auteurs 
B  hydatides  du  tibia  (3). 

B.  —  HydaUdes  dans  les  os  plats. 

Obs.  CCXLIX  (Dupdttrbn).  —  Temporal  (1). 

!•  —  «  Une  Jeune  fille  vint,  il  y  a  vingt  ans,  à  ma  consultation  avec  une 
à  la  lempe  qu'on  attribuait  à  un  violent  coup  de  fouet.  Je  lis  une 
exploratrice^  ce  qu'on  doit  toujours  pratiquer  quand  la  nature  du 
mi  n'est  pas  bien  déterminée  ;  un  Jet  de  liquide  séreux  s'élança  aussitôt. 
im  «grandissant  l'ouverture,  Je  pressai  sur  les  deux  côlés;  il  sortit  un 
iuid  sac  blanc,  c'était  une  hydatide  qui  s'était  développée  dans  le  corps 
■  temporal  (4).  » 

Obs.  CCL  (R.  Keatk).  —  Frontal. 

n.  —  Fille  Agée  de  dix-huit  ans  ;  tumeur  sur  le  frontal,  principalement 
B-deasus  de  l'orbite  du  côté  gauche,  de  nature  osseuse,  grosse  comme 
Si  Inrfs  quarts  d'une  orange,  datant  de  six  ans,  ayant  fait  de  rapides  pro- 
(lèi  depuis  trois  ans  ;  depuis  lors  douleurs  de  tête  violentes,  vertiges, 
IntaDeots  d'oreille,  maux  de  cœur. 

a  Le  3  avril,  elle  fut  opérée  pour  la  première  fois  :  on  mit  à  nu  la  tu- 
■wvr  loot  entière  par  une  incision  cruciale,  et  l'on  commença  à  scier  la 
parfla  saillante  de  l'os,  au  niveau  de  la  surface  du  frontal.  On  était  par- 

(1)  Winfam  Coalson.  Case  of  hydatids  of  ihe  iibia^  InMedico-chirurgical  Transaet, 
pÊÀàsk.  by  ihe  royal  med.  audchirurg.  Society  of  London^  1868,  vol.  XLI,  p.  807. 
(î)  DeaDimerlf,  Mém.  ciL,p.  S31 

(i)  n  s'agit  d'un  homme  «  qui  portait  sur  les  extrémité  supërieuret,  ainsi  que 
SV  las  ioférlearet,  surtout  dans  le  voifinage  de  l'articulation  huméro-cubltale,  de 
m\  kystes  à  parois  très-épaUses  et  très-dures,  dont  quelques-uns  avalent 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Ayant  incisé  une  de  ces  tumeurs,  je  vis 
IrfUIr  de  noDDbreuses  vessies  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  11  y  avait  en 
snr  le  tibia  de  la  Jambe  gauche  un  ulcère  sordide  et  à  bords  calleux  et  très- 
i«  dans  lequel  tout  changement  de  température  atmosphérique  provoquait  de 
doa leurs.  »  (Expérience,  1. 1,  p,  S-31,  note.) 
I/observateur  ne  fait  évidemment  nulle  mention  d'hydatides  dans  le  tibia. 
(4)  Dopoytreo,  otrvr.  ai.,  t.  III,  p.  300.  Peut-être  ne  s'agit-ll  Ici  que  du  muscle 
? 


^ 
^ 
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venu  BU  lien  de  celle  opération,  lorsqu'on  crut  remarquer 

Utîondsntlatumeur;  on  laissa  olon  la  scie,  et  l'on  emporta, 

d'un  élévaloire,  un  rragmenl  de  la  (umcur  osseuse.  On  dëcOD*ritlllB 

une  vesiïe  à  parois  mincei,  gui  se  déchira  el  laissa  écouler  un  Uqaiè 

incolore.  La  cavilé  osseuse  ainsi  vidée  présr^ntaitde  toutes  paris  uoew- 

face  raboteuse,  dont  le  fond  descendait  évidennmentau-denous  daohtn 

naturel  de  la  table  Inlerne  du  Tronlal;  la  faiblesse  de  ta  malade  mit  te 

la  nécGssJlé  d'interrompre  l'opéralion. 

l' On  espéra  que  le  reste  des  parois  de  la  caverne  osseuse  pournil  fin 
délruile  avec  le  caustique  ;  des  accidents  innammatoires  asset  grattii^ 
virent  l'opéralion,  mais  cédi^renl  i  un  traileroeot  approprié;  on  aot 
risB  l'os  avec  de  la  potasse  pure  pour  en  bnier  rexfolialioo.  Des  gtanak- 
lions  se  développèrent  rapidement  dans  la  cavité  de  la  tumeur  ;lBiiiitatr 
sortit  de  l'hOpilal  au  mois  de  juillet,  mais  le  même  Irailemeot  fatoa- 
tiuué  dehors.  La  plaie  fut  guérie  au  mois  de  septembre .  Au  moii  d()«- 
vier  ISfT,  II  se  développa  uu  même  endroit  une  nouvelle  lumeur^M 
blenlOt  acquis  le  volume  de  la  première;  elle  se  déchira  ;  il  en  saniia 
fluide  terne,  ses  parois  s'alTaîssérent  et  elle  guérît  de  nomeau.  Us 
mêmes  aliematives  se  reproduisirent  à  plusieurs  reprises. 

Au  mois  de  février,  elle  fut  de  nouveau  plus  tolumineuie  et  |tai 
élevée  qu'elle  n'avait  Jamais  été  :  des  symptômes  généraux  se  dértisy 
rent  cl  la  malade  rentra  li  l'hnpital.  Robert  Keate  appliqua  le  caaitî|V 
sur  la  tumeur;  il  sortit  une  faydatido  de  la  cavité  atus!  outcrle.  Atnlob 
complètement  à  découvert  celle  cavité  par  l'emploi  répété  de  UpoUH. 
on  découvrit  une  quantité  d'hjdalides,  qu'on  eaâsjK  rainemeal  de  dé- 
truire par  des  caustiques  de  toute  espèce,  el  l'on  dut  se  (lélcmiMr  #■ 
mois  de  décembre  à  pratiquer  ta  première  opérilion  qu'on  «tûl  twtée> 
La  tumeur  fut  mise  complélemeni  à  nu  et  sciée  au  nive-iu  de  UBrlKt 
du  frontal,  ce  qui  mil  à  découiert  le  fond  de  celte  cavitA,  qui  a'niUfii 
moins  de  six  pouces  cl  demi  de  profondeur  ;  cinq  A  six  bfduUrfaa'j  la* 
voient  logées;  on  les  enleva  avec  soin,  et  la  table  interne  da  ciiHla 
mise  enLiércmeul  a  nu.  On  pansa  avec  du  la  chsrplp  imbibée  de  nOUr 
de  cuivre  ;  la  guérison  morcha  lentement  et  lie  fut  complèli-  qn'nkM 
de  quelques  mois  (ij.  » 

Obs.CCLI  (Langesb):cii).  —  Frontal. 

III.  —  Une  Qlle  Agée  de  dix-sept  ans,  étant  lombée  it  l'ecu,  en  (M, 
paroi  avoir  quelques  jours  après  une  rougeole  irréguUi^re:,  el  |«(A 
dans  le  courant  de  la  même  année,  un  coup  violent  k  la  région  tn^ 
droite.  Peu  de  temps  après  apparut,  vers  lu  région  du  sinni  tnuM  1* 
cOlé  droit,  une  luméfaclion  indolore,  qui  s'éli'ndit  vers  U  t^tbaatm 
porale.  L'œil  fut  poussé  eu  bas  et  en  dchon,  cl  poti  à  pi-a  la  iw  ■ 
perdit. 

(llHtti.frl  Keaifl.  Mi-li-o-i:l,irmg.  rraiiic/..  1813.  vu'.  X.  [««.  ILilIM- 
nieris.  Mem.  ,d. 
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«  En  1818,  la  tumeur  avait  un  volume  considérable.  En  dehors  elle 
s'étendait  jusqu'à  la  suture  coronale  ;  le  rebord  orbitaire  du  frontal,  le 
globe  de  l'œil  et  l'orbite  était  repoussés  en  bas  ;  l'œil  était  recouvert  na- 
turellement  parles  paupières  et  n'était  point  expulsé  de  Torbite,  de  sorte 
gu'il  n'y  avait  point  à  proprement  p^ler  d'exophthalmie  ;  l'orbite  et  le 
globe  de  l'œil  étaient  simultanément  repoussés  en  bas  et  en  dehors,  de 
sorte  que  l'œil  était  presque  au  niveau  de  la  pointe  du  nez.  L'ouverture 
des  paupières  était  semi-lunaire  ;  le  globe  de  l'œil  pouvait  à  peine  être 
un  peu  dirigé  vers  le  nez,  il  était  du  reste  dans  son  état  naturel,  point 
atrophié,  mais  complètement  amaurotique.  Quoique  la  tumeur  fût  en 
général  résistante,  en  plusieurs  points  de  la  région  temporale  et  au-dessus 
de  l'œil  elle  cédait  sous  la  pression  du  doigt,  mais  elle  revenait  sur  elle- 
même  dès  que  la  pression  venait  à  cesser,  comme  ferait  le  couvercle  â*une 
boite  de  fer-blanc.  La  tumeur  était  complètement  indolore,  mais  si  on  la 
pressait  fortement  au-dessus  du  nez,  la  malade  y  éprouvait  de  la  douleur. 
Oji  jugeait  que  cette  tumeur  ne  s'étendait  pas  vers  le  cerveau  par  l'ab- 
sence de  tout  symptôme  de  dérangement  des  fonctions  de  cet  organe:  il 
n'y  avait  ni  douleur  de  tête,  ni  vomissements,  ni  vertiges,  ni  insensibi- 
lité, ni  état  soporeux  ;  la  malade  jouissait,  du  reste,  d'une  santé  par- 
faite. » 

Langenbeck  pratiqua  l'opération  le  2  décembre  1818.  Les  téguments 
furent  divisés  sur  la  tumeur  par  une  incision  cruciale;  la  table  externe 
du  frontal  fut  ouverte  au  moyen  du  trépan  perforatif.  On  introduisit  une 
pince  dans  cette  ouverture  et  on  l'agrandit  en  brisant  quelques  frag- 
ments, de  table  externe,  ce  qui  se  fit  sans  difficulté;  à  l'ouverture  du  sinus^ 
il  s'en  écoula  une  humeur  lymphatique,  claire  et  visqueuse,  et  l'on  vil 
qne  vessie  à  parois  brillantes  qui  remplissait  tout  le  sinus  et  d'où  s'écou- 
lait une  humeur  lymphatique,  car  elle  avait  été  déchirée  lors  de  l'ouver- 
ture de  la  cavité  osseuse;  l'hydatide  fut  saisie  avec  la  pince  et  arrachée 
par  lambeaux. 

La  cavité  avait  3  pouces  de  diamètre  dans  un  sens  et  3  pouces  i/2  dans 
un  autre  sens;  le  kyste  était  partagé  en  un  grand  nombre  de  cellules 
pleines  d'un  liquide  jaunfttre,  et  ses  parois  étaient  épaisses  et  presque 
cartilagineuses. 

On  pratiqua  des  injections  détersîves,  puis  des  injections  de  sublimé 
qu'on  dut  abandonnera  cause  de  l'invasion  de  la  salivation.  La  tumeur 
diminua  de  volume,  mais  ne  fut  pas  guérie. 

Un  an  après  environ,  a  la  tumeur  était  encore  dans  le  môme  état  et 
récoulement  de  pus  encore  aussi  considérable.  Pour  diminuer  cette  sé- 
crétion, Langenbeck  passa  deux  sétons  à  travers  la  tumeuf;  l'efTet  en  fut 
remarquable  :  la  sécrétion  purulente  diminua  bientôt,  ainsi  que  le  vo- 
lume de  la  tumeur  (1).  » 

(1)  Langenbeck,  Neue  Bibliothek  fûv  die  Chirurgie  und  Opfithnimoiogief  t.  IL 
p.  365-373,  publié  par  le  docteur  Barckliausen.  —  Deseimeris,  Mém,  cit. 


IV.  —  Un  homme,  âgé  de  soi»an(e  ans,  avail  fait,  dix-neuf  a»  «Ml 
d'être  TU  par  le  docteur  Fricke,  une  chute  surle  derriËre:  depirii  liât 
il  avait  conservé  des  douleurs  dans  la  hanche  et  la  tubérosilé  k» 
tique;  il  survint  une  lumeur  à  la  Fesse,  h  une  époque  qui  n'a  pnBi' 
précisée. 

Il  existait  h  la  région  de  l'arlictilnlion  îlio-rémorale  une  grotte  Ism 
avec  fluctuation  qiti  gênait  la  marche  sans  la  rendre  absolument  lof» 
sible,  et  qui  n'était  pas  douloureuse  au  loucher,  bien  que  le  uaïtàtj 
éprouvât  fréquemment  des  doulenn  tponlanées  qui  se  faisaient  twU 
aussi  plus  profondément  dans  le  bassin  et  vers  le  sacmm.  En  apptnM 
le  membre  pelvien  droit  éiail  allonge,  mais  en  réalité  il  était  nctood: 
la  ftévre  faectique  mit  fin  aux  jours  du  malade.  Le  diagnostic  arailM: 
abcès  par  congestion . 

Autopsie. —  A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite. il  yavtlluKls- 
meur  volumineuse  qui  descendait  depuis  la  région  de  Tépine  ïliiqottf' 
lérieure  et  supérieure  jusqu'au  commencement  du  second  lien  <•  k 
cuisse,  et  s'étendait  en  dedans  jusqu'au  delà  du  pli  crural  iDietH.  > 
arriére  jusque  sur  la  fesse  du  côté  malade;  il  s'écoula  par  une  ponifti 
une  grande  quantité  de  liquide  semblable  à  delà  soupe  aux  pois.  iml> 
nombreux  petits  corps  blanchâtres,  demi-trauEparenls  et  de  niiolf 
différenle.  line  incision  monlra,  prés  du  grand  Iroclmnler  et  a'tti»!'^ 
jusqu'aux  muscles  fessiera,  plusieurs  cavités,  parmi  lesquelles  oot  f*i 
grande  était  remplie  par  une  poche  du  volume  du  poing  qui 
beaucoup  d'hydalides  très-grandes;  des  cavités  plus  petites 
autour  du  ligament  capsulaire;  celui-ci  était  désorganisé.  LaariMutJi 
loïde  renfermait  une  grande  quanlilé  de  petites  hydatides  ploagiadM 
un  liquide  jaunâtre.  A  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  l'épine  ïliKfv 
anlérieureclsupérieure,  existait  encore  une  pcK-hc  I ran.- parente  dont  lla- 
cision  donna  issue  A  une  quantité  prodigieuse  d'h jdatides  ;  ulU  pk!* 
communiquai)  dans  le  bassin,  et  deux  ouvertures  plus  petites  luuiiii* 
quaienlavec  la  cavité  colyloTde;  entre  les  deux  épînrs  iliaques,  il  f  *<*> 
une  autre  ouverture,  qui  laissa  échapper  un  grand  nombre  dTi»*»!* 
par  une  pression  exercée  sur  lo  bassin.  A  la  fac«  interne  du 
iliaque  interne  et  du  grand  psoas  existait  une  caverne  rempli 
lides  et  d'un  liquide  jaune,  celte  caverne  communiquait  af<« 
synoviale  du  muscle  iliaque  et  celle-ci  avec  l'articolalion.  1? 
cavité,  formée  dans  le  (issu  spongieux  entre  les  deu»  lamei 
droit,  fut  ouverte  par  une  incision  ;  elle  avait  le  volume  du  poJDf,MI 
tenait  une  masse  considérable  d'hydalides  ;elle  comprenait,  outre l'BM 
la  plus  grande  pnilie  de  l'ischion  el  la  branche  horiionUle  du 
voûte  de  la  cavité  cotylolde  était  détruite  et  l'arliculati un  commuai^ 
avec  la  caverne  par  une  grande  ouverture;  U  MU  du  Hmar  Mil i*' 
gueuse  el  cariée. 
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es  hydalides,  Téritablcs  acéphalocystes,  étaient  d'un  volume  Tarîable 
ois  celai  d*une  petite  perle  Jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  (I). 

Oms.  CCLII  *  (Pihan).  —  0$  iliaque. 

•  —  X.y  flgé  de  yingt-tept  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Robert  à  THÔ- 
Dieu,  en  août  1860.  Depuis  deux  ans,  époque  à  laquelle  il  fit  unecbute 
cheval  et  se  contusionna  la  hancbe  droite,  cette  articulation  est  res 
Aniloureuse  et  le  membre  inférieur  correspondant  a  pris  une  po- 
lo de  plus  en  plus  vicieuse. 

s  eoisse  est  dans  la  flexion  et  l'abduction,  et  il  existe  un  raccourcis- 
leol  apparent  considérable.  Xa  fesse  est  très- tuméfiée,  douloureuse  à 
session,  et  laisse  reconnaître  une  fluctuation  profonde  et  obscure.  Le 
Bbre  est  impuissant  ;  les  mouvements  communiqués  sont  très-dou- 
reox.  L'incision  de  la  fesse  donne  issue  à  2  litres  environ  de  pus  ino- 
e  et  permet  de  constater  la  dénudation  d'une  surface  osseuse  étendue* 
ïgté  le  drainage  et  les  injections  le  malade  succombe. 
Imiopêie.  —  Foyer  rempli  de  pus,  de  fragments  osseux  et  de  pocbes 
latfques  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui 
M  grosse  fève.  L.es  deux  tables  de  l'ilium,  écartées  de  plus  de  6  cen- 
Hras  vers  leur  milieu,  amincies  et  divisées  en  lamelles,  forment  les 
bIs  de  ce  foyer.  Les  masses  bydatîques  s'étendent  jusque  dans  ces  in- 
lices  musculaires  disséqués  par  la  collection  purulente,  à  la  face 
mia  de  l'ilium.  La  cavité  colylolde  est  détruite  et  l'extrémité  supé- 
ire  du  fémur,  en  partie  usée,  pénètre  Jusqu'au  petit  trocbanter  dans 
térieur  du  bassin.  —  L'articulation  sacro-coxale  est  envabie;  une 
ade  cavité  osseuse  est  formée  aux  dépens  des  deux  dernières  vertèbres 
liaires  et  des  deux  premières  vertèbres  sacrées  ;  des  bydatides  le  rem- 
seol,  pénètrent  par  les  trous  sacrés  et  s'insinuent  dans  les  interstices 
SBusclesde  la  gouttière  sacrée.  Les  plexus  nerveux  ne  sont  pas  com- 
;le  canal  vertébral  est  libre  (2). 

CCIJl*  (Vikstel).  -- Os  de  la  hanche. 

f*  —  Femme,  figée  de  vingt-cinq  ans.  Souffle  depuis  T&ge  de  douze 
y  de  la  bancbe  droite  ;  deux  ans  avant  son  admission,  h  la  suite  d'une 
ie,inflammation  aigué  et  tuméfaction  notable  de  la  région.  Un  an  après, 
leor  indolente  et  dure  en  debors  de  l'épine  du  pubis  ;  puis  seconde 
léfiiction  près  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 
.  son  entrée,  raccourcissement  de  2  centimètres  du  membre  droit, 
ion,  abduction,  rotation  en  debors  de  la  cuiste,  impuifsance  du  mem- 

•  A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  tumeur  rénitente, 
etosnte,  indolente,  sans  modification  des  téguments,  remontant  Jus- 

I  Fricke,  \n  Zeitschrift  fur  die  gesammte  Médian^  etc.,  7*  vol.,  3«  cabier, 
tes,  rapporté  dans  V Expérience^  1838,  n*  34,  p.  539,  et  i4rcA.  gén.  deméd., 
I,  S*  série,  t.  VI,  p.  493. 
t)  PUUs,  B^Ueiin  de  ta  Sociéti  anotomiqwf^  1860, 3*  série,  t.V,  p.  863. 


588  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉBEUSCS. 

que  bien  au-dessus  de  Varcade  crurale.  Plut  en  dehon*  Ten  l'épiiiftiltt- 
que  antéro-supérieure,  seconde  bosselure  fluctuante,  donnaat  da  ié- 
missement  par  la  percussion  et  enlourée  par  un  rebord  osteui  irrégniB 
dont  les  pressions  peuyent  détacher  des  parcelles.  Une  poDCtîoo  ésh 
première  de  ces  tumeurs  reste  sans  effet,  mais  un  liquide  gélatincna 
homogène  s'écoule  après  qu'on  a  retiré  la  canule.  Quelques  Joan  a|n> 
nouvelle  ponction  :  elle  donne  issue  à  du  pus  entraînant  des 
lions  calcaires  et  des  débris  membraneux  caractéristiques  de  la 
parasitaire  de  la  tumeur. 

Les  Jours  suivants,  complications  qui  nécessitent  de  vastes  ii 
Celles-ci  évacuent  un  grand  nombre  de  poches  hydatiques.  La 
succombe  aux  suites. 

Â  V autopsie,  on  trouTe  deux  poches  communiquant  ensemble  à  tii«i 
une  perforation  de  l'os  iliaque.  L'une  d'elles  renfemne  beaucoup  de#> 
bris  osseux  et  de  granulations  calcaires.  Le  corps  ou  pubis,  tout  VfSm, 
sa  cavité  cotyloîde  sont  détruits  ou  réduits  à  des  trabécules  osseux.  Utt 
et  le  col  du  Témur  sont  également  détruits  (I). 

Oezeimeris  rapporte  que  dans  le  musée  de  Hunter  à  Londres,  sosik 
n*  521,  se  trouve  l'os  iliaque  d'un  bœuf,  renfermant  une  grosse  hjè- 
tide  (2). 

C.  —  Hydatides  dans  les  os  courts. 

Obs.  CCLllI  (Guesnard).  —  Corps  du  sphénoïde. 

u  Au  n""  30,  salle  Saint-Paul,  était  couché  Buixon  (Simon},  âgé  de  yf 
ans,  né  à  Vaugirard. 

«  Le  1<^' janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symptôme  précunecr, 
la  piiupière  supérieure  tomba  sur  le  globe  oculaire  (du  côté  droit);  mù 
la  santé  générale  est  toujours  conservée.  Le  i3  Janvier  seulement,  l'a- 
fant,  qui,  la  veille,  s'était  couché  bien  portant,  est  pris  de  céphilalgii; 
de  frissons,  et  vomit,  à.  six  heures  et  demie  du  matin,  après  l'ingêftiot 
d'un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger;  plus  tard  encore,  un  demi- verre  de 
vin  sucré  rappelle  les  vomissements.  Le  môme  Jour,  son  pùrc  l'amèoci 
l'hôpital. 

Il  A  notre  première  visite,  il  s'offrit  dans  l'état  suivant  :  légèremot 
assoupi,  s'irritaiità  la  moindre  contrariété,  sa  face  est  un  peu  colorée,  U 
vue  paraît  éteinte,  surtout  du  côté  droit,  et  le  globe  oculaire  de  ce  odté 
est  recouvert  par  la  paupière  supérieure  qui  est  paralysée  ;  il  est  en  mciae 
temps  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé.  La  pupille,  très -dilatée,  est 

(1)  Viertel,  Ueber  Knochenechinoccen^  In  Arch.  F.  Kliti  chirurg,  toL  XVIB. 
part.  III,  p.  476,  1875  (Hayem). 

(?)  Dezeimeri^,  Notecit,^  p.  521.  —  CobhoKl.  Bibl,  indique  la  même  pièM  moi 
doute  en  ces  termes  :  See  description  of  préparation  n*  8C3,  in  the  catmt'ofhe  •  ' 
the  coii,  surg,  London.  {Pathohgy^  vol.  JL  p.  301,  1847.  See  al<o  Jobo  HuoU 
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le;Tœî1n'e>t  nullemealiensibleii  l'impreuion  de  la  lumière,  ni 

lDéni«  BU  coninct  d'un  agent  muléricl,  d'une  plume  par  exemple,  qui 

■■  vleal  Irriler  la  lonjnnciive.  "  Du  côlé  gauche,  l'œil  est  ouierl;  la  pu- 

P  pDIe,  plui  dilatée  que  dans  l'élat  noriiiat,  l'est  moins  cependant  que  du 

**  eA«  oppoié  et  se  cotilracle  légèremenl  :  mais  la  scatallon  de  la  lumière 

"  a'efl  pai  perçue,  tandis  que  la  senEibililé  tactile  pcrsiile,  que  les  puu- 

W  féèrcf  *c  ferment  Ait  qu'elles  font  inilée*  pur  ud  corps  Étranger.   Du 

lijMlr,il  d'7  ■  ]ias  de  tlrobitme  ;  les  yeux  paraissent  se  monioirdc  ctia- 

fae  cAlé  dans  leur  orbite.  Les  autres  organes  des  sens  sotil  conservés  dans 

tar  iiilégrilé,  l'enfant  entend  parrailement,  a  la  conscience  des  saveurs 

1  de*  odeurs.  La  sensibilité  cutanée  est  partout  dans  son  état  normal. 

e  vjsléoie  locomoteur  n'offre  aucun   phénomène  morbide,  ai  ce  n'est 

ue  1«  malade  s'agiie  assez  souvent,  et  grince  quelquefois  des  dents. 

'fatolligctice  est  parFaitemeut  conservée.  Les  réponses  eonl  justes,  mais 

SVb»  «vk  impatience.  Le  malade  accuse  de  1s  céphalalgie,  sans  prt'ciser 

l'endroit  douloureux.  Aucun  trouble  ne  se  remarque  du  côté  des  orgaiiei 

tglg^atiù.  La  langue  est  liumide,  l'ubdonien  n'est  nullement  douloureux, 

■  romîssemenis  n'ont  pas  reparu,  les  évocuslions  alnnes  sont  norma- 

■  ;  la  respiraiion  est  franche,  régulière,  de  temps  à  autre  sutpirieuee  ; 
,  pouls  est  i>etit,  à  peine  sensible,  cl  offre  114  pulsations  par  minute^  la 
■aleur  cutanée  n'est  pas  élevée. 

■  Ikei  sinapismes  sont  appliqués  aux  jambes  du  petit  malade,  qui  Us 

int  impatiemment,  et,  les  13  et  15  jantier,  on  lui  administre,  dans  uno 

trois  gouttes  d'builc  de  croton  qui  déterminent  plusicui-s  selles 

.  Pendant  les  trois  jours,  les  mêmes  symplûmei  se  remarquent. 

^  fhrn  u  colore  de  temps  è  autre  ;  il  r  a  un  peu  d'agitation.  l.a  commis- 

fB  des  lètres  du  cété  droit  s'élève  légèrement  :  celle  élévation  coiu- 

le  bTCC  ane  élétalion  légère  de  tous  les  traits  du  mâme  câté. 

«  1a  16'Janvier,  le  pouls  est  moins  fréquent,  plus  sensible,  le  malade 

nient,  et  demande  à  manger;  il  avale  avec  avidité  du  sucre  etuu 

qu'on  lui  donne.  \a  respiration  cesse  d'être  suspirieuse. 

m  Le  18,  rcofanl  n'attirait  presque  plus  notre  attention  que  parl'eipKS- 

t^liao  à»  n  physionomie,  la  vivacité  de  ses  paroles,  et  la  mf-decine  purais- 

FfiU  o'a*olrplus  rien  i  faire  chei  lui,  si  te  n'est  à  cherchera  guérir  sou 

W  iMaBnwe  double  et  'a  légère  hémiplégie  qu'il  présentait,  lorsqu'il  lui 

t    iib'aMicatlaline.  L'éruption  s'en  fit  d'une  manière  asiet  bénigne,  el 

F  Vtanniiia  bien,  au  bout  de  quatre  joun,  sans  aucun  accident ,-  mais,  le 

EttjMtvlïT,  notre  petit  malade,  qui  n'avait  pas  été  vacciné,  fut  pris  d'uns 
.  mMc.  L'éruption  eut  une  marche  irrégulière,  et  l'enfant  succomba,  la 
^'  l*lé*rier,  après  une  courte  agonie. 

^       ■  Àttopiit.  —  Le  crine  parut  être  d'une  conformation  normale,  et  n'oS- 
I      Mt  rien  de  notable  sous  te  rapport  de  son  volume.  Apre»  en  avoir  acié  la 
k   VDdte,  >«  voulus  U  détacher,  et  fus  fort  étonné  de  voir,  dam  celle  opérn- 
*     tioo,  s'échapper  un  jet  de  liquide  de  son  intérieur. 
^  U  etbtoll  du  (Até  droit  on  kyste  placé  entre  la  dure-mère  et  les  pa- 
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rois  latérales  du  crâne  (c'est-à-dire  le  temporal  et  le  pariétal).  Ce  kiite, 
contenu  dans  une  vaste  excavation  creasée  aux  dépens  de  la  sabiUMi 
cérébrale,  s'étendait  aussi  Jusqu'à  la  base  du  cerreau,  qui  se  tioafvlè 
cette  manière  refoulée  fortement  en  haut  dans  son  hémisphère  ini: 
c'est  sa  déchirure  qui  avait  donné  lieu  à  Fécoulement  du  liquide  fièàlL 
Cette  tumeur,  dont  le  volume  peut  être  comparé  à  deux  fois  cdin  Ai 
œuf  de  poule,  occupait  toute  la  fosse  cérébrale  moyenne,  traveraii 
avant,  par  une  extrémité  aplatie,  comme  étranglée,  la  fente  sphénoià^ 
et  là  se  prolongeait  d'un  travers  de  doigt  dans  la  cavité  orbiltire  : 
dedans,  elle  soulevait  l'extrémité  antérieure  de  la  tente  du  cervelet,  fm 
pénétrer  dans  un  enfoncement  creusé  au-dessus  de  la  fosse  pituitairei 
le  corps  môme  du  sphénoïde. 

tt  Ce  kyste  se  trouvait  accolé  à  une  vésicule  de  même  nature,  èh 
grosseur  d'une  noix,  placée  dans  le /byer  pitusiatre,  entre  la  portiosa- 
seuse  du  corps  sphénoïdal  et  la  dure-mère  qui  l'environnait  de  toaioltfi 
Du  côté  gauche,  elle  avait  fortement  écarté  les  sinus  caverneux  ;  dacM 
droit,  les  sinus,  déjà  soulevés  par  la  première  tumeur,  ne  lui  oUa 
plus  de  limite,  et  lui  permettaient  d'être  en  contact  avec  celle-cL  Ûdi 
ce  deuxième  kyste,  il  en  existait  d'autres  du  volume  d'une  lentille, pl^ 
ces  dans  de  petites  excavations  osseuses  qu'offrait  le  corps  du  tphéfloic 
d'autres  (vésicules)  miliaires  existaient  plus  profondément,  et 
ses  avec  des  pinces  ;  elles  étaient  contenues  dans  les  aréoles  du 
seux  :  J'en  trouvai  une  vingtaine. 

«  Ces  kystes  sphénoïdaux  sont  remplis  d'un  liquide  qui,  par  riDÔÉi 
de  la  poche,  s'écoule  en  Jet,  comme  si  la  membrane  qui  le  renferme  l^ 
venait  sur  elle-même  en  vertu  de  son  élasticité.  Transparent  au  mooa: 
de  l'autopsie,  ce  liquide  devint,  au  bout  de  quelques  jours,  nébulecx: 
les  nuages  sont  dus  à  une  séparation  d'une  partie  des  membranes. 

a  La  poche  vésiculaire  présente  une  surface  lisse,  uniforme,  DulIeoMo: 
adhérente;  l.i  membrane  qui  la  forme,  lorsqu'elle  est  pleine  de  liquide, 
paraît  mince,  transparente  ;  mais,  dès  que  ce  liquide  s'écoule,  elle  lt^^ 
sur  elle-même,  et,  triplant  presque  d'épaisseur,  devient  demi-opt^tf* 
opaline,  c'est  tout  à  fait  l'apparence  de  blanc  d'œuf  coagulé,  ou  eocoR 
de  fausses  membranes  récentes.  Elle  est  composée  de  plusieurs  feuillen^ 
dont  l'interne,  plus  mince,  plus  transparent,  semble  mieux  organisé:  ia 
autres  paraissent  être  des  lames  de  tissu  cellulaire  bien  moins  coodeosê. 
La  dure-mère,  détachée  des  os  par  les  tumeurs,  offre,  dans  quelques  es- 
droits,  des  plaques  opaques,  comme  osseuses  ;  dans  d'autres  points,  elle 
est  amincie,  légèrement  éraillée. 

«  La  substance  cérébrale  n'est  ramollie  dans  aucun  point,  sa  consè- 
tance,  sa  couleur  sont  normales;  l'hémisphère  droit  est  remarquable  pir 
la  compression  qu'il  a  éprouvée;  fortement  excavé  à  sa  base  et  sur  lei 
côtés  de  son  lobe  moyen,  ses  circonvolutions  ont  en  partie  disparu,  eiw 
anfractuosiiés  sont  bien  moins  étendues.  Le  plancher  du  ventricule  laté- 
ral droit  s'élève  un  pouce  plus  haut  que  celui  du  côté  opposé,  et  touche 
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au  plafond  du  môme  ventricule.  La  couche  optique  et  le  corps  strié  sont 
légèrement  aplatis.  Du  reste,  aucun  liquide  Q*existe  dans  les  cavités  du 
cerveau.  Les  nerfs  optiques  sont  à  Tétai  normal  Jusqu'à  leur  chiasma  ;  mais 
là  ils  commencent  à  être  soulevés  par  la  tumeur  Jusqu'à  leur  enti'ée  dans 
le  trou  optique,  où  ils  sont,  pour  ainsi  dire,  étranglés  par  la  limite  supé- 
rieure de  ce  trou.  Celui  du  côté  droit  offre,  en  outre,  des  points  aplatis, 
d'autres  rétrécis,  et,  à  son  entrée  dans  la  sclérotique,  il  a  moins  de  vo- 
lume que  celui  du  côté  opposé.  D'ailleun,  les  nerfo  ne  paraissent  pas  au- 
trement altérés  dans  leur  texture.  Les  filets  nerveux,  qui  rampent  dans 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  ont  subi  tous  une  distension  et  une 
compression  remarquables.  Mais  cet  effet  est  marqué  surtout  pour  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  qui  se  trouve  d'autant 
plus  tiraillée,  que  la  tumeur  soulève  la  dure-mère,  à  partir  même  de  son 
point  de  séparation  du  ganglion  de  Casser,  aui  se  trouve  accolé  à  la  base 
du  crâne. 

«  L'altération  la  plus  remarquable  est  celle  des  os,  assez  semblable  à 
celle  que  leur  font  éprouver  les  tumeurs  anévrysmatiques.  Ils  sont  ru- 
gueux, offrent  des  saillies  entrecoupées  d'enfoncements.  Toute  la  fosse 
cérébrale  moyenne,  le  corps  du  sphénoïde  et  son  apophyse  d'Ingrassias, 
ne  sont  plus  recouverts  par  la  dure-mère,  et  ont  perdu  dans  certains 
points  leur  lame  interne  ;  dans  d'autres,  ils  sont  réduits  à  leur  lame 
externe  ;  enfin,  çà  et  là  le  temporal  paraît  réduit  à  une  sorte  de  feuillet 
transparent,  crépitant  comme  le  parchemin.  C'est  une  altération  analo- 
^e  à  celle  qu'éprouvent  les  os  du  crftne,  lorsqu'ils  sont  en  contact  avec 
un  fongus  de  la  dure-mère.  Le  trou  maxillaire  supérieur  est  rugueux  et  ^ 
présente  trois  fois  son  volume  ordinaire. 

«  La  voûte  orbitaire  est  beaucoup  plus  saillante  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche.  Les  globes  oculaires  offrent  un  volume  normal.  L'œil  gau- 
che est  dans  un  médiocre  degré  de  dilatation,  sa  cornée  est  transparente; 
mais  celui  du  côté  droit  est  fortement  dilaté,  sa  cornée  est  opaque  (alté- 
ration ancienne  causée  par  un  accident),  comme  flétrie,  la  conjonctive  y 
est  fortement ii^ectée. 

«  Le  foie,  sain  d'ailleurs,  présente  dans  son  centre  une  tametir  vésicu- 
laire,  semblable  à  celle  que  nous  avons  vue  dans  la  cavité  crânienne 
elle  est  du  volume  d'une  noix  (1).  • 

(1)  Guesnard,  Observation  cf^acéphafocystes  développées  dans  les  os  du  crâne 
(Journ.  hebd.  des  progrès  des  se,  méd,,  1836,  t.  I,  p.  271). 
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NEUVIÈME  SECTION 

TRAITEMENT   DES  TUMEURS  HYDATIOUES. 


CHAPITHE  PREMIER. 

TRAITEMENT  MÉDICAL. 

L'efBcacilé  du  traitement  médical  des  bydatides  est  fort  iocertaiik 
Oq  peut  affirmer  que  la  plupart  des  médicameats  qui  oat  été  pTOfmk 
jusqu^aujourd'bui  sont  restés  sans  effets  daas  plusieurs  cas  où  Te» 
tence  des  bydatides  a  été  bien  déterminée,  tandis  que  Ton  ne  eitenii 
peut-être  aucune  observation  bien  constatée  de  guérison  qae  Tii 
puisse,  dans  des  cas  semblables,  attribuer  au  médicament.  Il  est  t» 
que,  dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  peut  rester  iocertaio  parnil 
de  la  guérison  même,  et  que,  dans  le  premier,  au  contraire,  leipi^ 
grès  ultérieurs  du  mal  ouTautopsie  démontrent  la  nature  de  laïuii* 
die.  Il  ;  a  donc  quelque  raison  de  ne  pas  condamner  abeolumenlM 
les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  proposés  jusqu*aujoard'hUf  M 
qui  n*ont  point  été  expérimentés  suffisamment.  C'est  ici  surtoUta 
Texpérience acquise  sur  la  thérapeutique  des  aSectioDS  TerauMUOi 
chez  les  animaux  domestiques,  pourrait  rendre  des  serrieei  cba 
l'homme. 

ARTICLE  PKEMiER.  —  Propht/loxie.  —  Nos  connaissances  snrU  gé- 
nération des  bydatides  sont  aujourd'hui  asses  positives  pour  qa'oi 
puisse  indiquer  les  moyens  de  nous  garantir  de  leur  inTaûoa.  Os 
sait  que  ces  entozoaires  ont  pour  origine  un  œuf  du  iœnia  eckimMitm, 
qui  vit  dans  Tiutestin  des  chiens  et  du  loup.  Cet  œuf  s'introduit  ta> 
notre  organisme  évidemment  par  les  boissons;  il  faut  donc,  poornii 
en  préserver,  prendre  les  mêmes  précautions  que  celles  qui  non  p- 
rantissent  de  Tinvasion  de  Tascaride  lombricolde  ou  du  tricboeé> 
pbale  dispar,  c*est-à-dire  ne  boire  que  de  Teau  puisée  à  de  boiotf 
sources  et  Gltrée.  Dans  les  contrées  où  la  maladie  des  hyditiJtf 
est  endémique,  il  faudrait  diminuer  autant  que  possible  le  oom^** 
des  chiens  et  ne  jamais  laissera  leur  portée  les  entrailles  dei  an- 
maux  qui  sont  aptes  à  contracter  Taffection  bydatique. 

ARTICLE  II.  —  Agents  thérapeutiques.  —  D'après  la  nature  et  te<^ 
jour  des  bydatides,  il  semble  que  les  médicaments  applicables  à  ki*' 
destruction  doivent  être  des  substances  solubles  dans  les  liqoiïieK*^ 
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récoDomie,  substances  qui,  étant  absorbées  et  circulant  avec  le  sang, 
arrivent  au  contact  de  la  poche  hydatique  dans  laquelle  elles  pénè- 
trent par  endosmose;  il  faut  encore  que  ces  substances,  toxiques  pour 
les  hydatides,  ne  le  soient  point  pour  les  organes  de  Tbomme.  Aucune 
expérience  directe  n'a  été  faite  i  ce  sujet,  et  l'on  ne  peut  dire  si  les 
médicaments  qui  ont  été  proposés  remplissent  ces  conditions. 

§  I.  —  Baumes  a  fait  connaître  plusieurs  observations  qui  ten- 
draient à  prouver  que  le  protochlorure  de  mercure  jouit  de  quelque  effi- 
cacité contre  les  bydatides  (1),  mais  les  auteurs  ûnCompendàtm  de 
médecine  pratique  (2)  disent  avoir  vu  employer  ce  médicament  sans 
gftecès  dans  des  cas  ou  F  existence  des  hydatides  n*  était  pas  douteuse^  puis- 
qu'elle fut  confijTnée  par  t autopsie.  Chez  plusieurs  malades  dont  Tob- 
servation  est  rapportée  dans  cet  ouvrage,  l'administration  du  mer- 
cure a  été  poussée  jusqu'à  la  salivation,  et  cependant  la  marcbe  de 
la  maladie  n'a  paru  en  avoir  éprouvé  aucune  modiQcation  (voy. 
obs.  XCVIII,  CXIX  (3),  CCLXXI). 

§  II.  —  Le  chlorure  de  sodium  a  été  conseillée  par  Laénnec  sur 
cette  considération  que  les  moutons  qui  paissent  dans  les  prés  salés 
sont  exempts  d'bydatides,  et  que  l'on  guérit,  eu  les  conduisant  dans 
ces  p&turages,  ceux  qui,  dans  les  prairies  marécageuses,  offrent  les 
symptômes  déterminés  par  les  vers  vésiculaires.  v  J*ai  employé  plu- 
sieurs fois  avec  succès,  dit  cet  observateur,  les  bains  salés  cbez  des 
personnes  qui  avaient  rendu  des  acépbalocystes  ou  qui  portaient  des 
tumeurs  qu'on  pouvait  soupçonner  être  dues  à  ces  vers.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  tumeurs  volumineuses  s'affaisser  sous  l'influence  de 
ce  moyen.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kyste  bydatique  se  fit  jour  dans  les 
iatestins,  et  la  malade,  qui  présentait  des  symptômes  propres  à  faire 
craindre  une  mort  prochaine,  rendit  par  les  selles  un  grand  nombre 
d'acéphalocystes,  après  avoir  pris  trois  ou  quatre  bains,  qui  conte- 
naient chacun  six  livres  de  chlorure  de  sodium;  cette  évacuation  fut 
suivie  de  la  guérison  de  la  maladie  (4).  »  On  ne  peut  admettre  avec 
Laénnec  que  les  bains  salés  employés  chez  cette  malade  aient  été 
pour  quelque  chose  dans  Texpulsion  des  bydatides  à  laquelle  seule 
on  doit  attribuer  la  guérison.  Le  chlorure  de  sodium  existe  dans  le 
liquide  des  hydatides  en  grande  proportion  ;  il  est  donc  peu  probable 

(1)  Art.  AcéIphaloctats. 

(2)  Baumes,  Ann.  de  méd.  prat,  de  Monipeilier. 

(3)  On  ne  peut  attribuer  la  guérison  du  cas  de  Und  (obs.  CXIX)  à  Taction  du 
mercure;  elle  a  été  déterminée  par  l'évacuation  des  bydatides. 

(4)  Laénnec,  ouvr,  ctV.,  t.  n,  p.  203. 

Ce  cas  est  probablement  celui  que  nous  avons  rapporté  obs.  XXXVL 

Davaine,  V  édlt.  38 


§  m.  —  L'iodure  de  potassium  a  été  employa  coall 
il  a  élé  préconisé  surtout  par  les  médecins  anglais,  ig 
n'estpasmieuxconslaléequecelleiiucblorurede  sodii 
rapfiorte  le  cas  d'un  malade  admis  fi  l'Ii&pital  Sainl-Oi 
uoe  tumeur  bydalique,  une  uscite  et  d'autres  Bym|jtô4 
rcDt  céder  it  l'influenre  d'un  irailcmcnt  par  l'ioile,  m^ 
après  la  maladie  se  termina  d'une  iiiuuiére  futaie  (l]| 

L'usage  intérieur  de  l'iodure  de  polue^ium  pourraiH 
l'application  sur  la  luntcur  de  pommades  îodur^eJt.  | 
auxquelles  on  peut  porter  ce  médicament  sans  nuire  i 
cililË  (le  son  absorption  et  de  son  passage  dans  les  lî| 
fontpréeuuicr  qu'il  arrive  dans  le  liquide  des  hyilatia 
rait  en  l'spérer  une  ai'liun  favurnble,  j 

§  IV,  A'aiiiala.  —  Le  D' lijaitelin,  médecin  island^ 
guéri  des  malades  atteints  d'iijdatides  par  le  kamali 
en  dit  :  u  Dés  qu'on  a  des  présomptions  fondées  aur  l| 
maladie,  on  prescrit  la  teinture  de  kamala  à  la  àt.a4 
pour  les  adultes  et  à  une  dose  moindre  ponr  les  enfi^ 
lesceals,  suivant  l'Age.  Le  uiédicament  sera  adcnitiil 
mois  et  iDéoie  plus  longtemps.  Si  la  tumeur  da  fotc  | 
ploie  te  traitement  cliiruglcul  {i).  »  Mal  heureuse  tn 
nous  donne  l'indicutiun  d'aucun  cas  dans  lequel  on 
l'efficacité  de  son  traitement.  Le  D'  Bird,  k  Melboi 
qu'il  a  pu  se  convaincre,  dans  un  grand  nombre  de  ^ 
mure  de  potassium  et  k'  kamala  ont  une  action  évideî 
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es  vers  Tésiculaires,  car  ils  n'ont  pour  eux  ni  la  raison  de  i'induc- 
9  ni  celle  de  l'expérience. 

Y.  —  Le  traitement  médical  reçoit  de  nouvelles  indications  lorsque 
imeur  bydatique occasionne  des  accidents^tels  que  l'inflammation  et 
Bppufation  des  organes  voisins  ;  alors  la  saignée,  les  sangsues^  les 
Myles  cataplasmes  pourront,  suivant  les  cas,  être  employés  utile- 
it.  Quelques  médicaments  internes  peuvent  aussi  être  administrés 
•  des  cas  spéciaux  :  les  narcotiques  pour  calmer  les  accès  de  toux 
!  détermine  le  passage  dans  les  bronches  des  matières  d'un  kyste 
laliqne  ;  les  mercuriaux  contre  les  symptômes  d'inflammation  du 
;  néanmoins  le  mercure  est  resté  sans  efficacité  dans  deux  cas 
t  nous  avons  donné  la  relation  (obs.  CLXXXIX,  CXCI];  la  térében- 
!•  lorsque  les  kystes  des  reins  se  sont  ouverts  dans  le  bassinet,  mé- 
amentqui  se  recommande  par  deux  faits  dans  lesquels  il  a  paru 
le  (voyes  encore  un  cas  par  Curling)  (1). 

Ibticlb  111.  —  Agents  physiques.  —  §  I.  —  L'application  de  ré- 
Iricùé  à  la  destruction  des  bydatides  et,  par  suite^  à  la  guérison 
tvmeurs  qu'elles  forment^  a  été  proposée  il  y  a  plusieurs  années 
k,  au  rapport  de  M.  Budd  (2).  Elle  a  été  essayée  en  Islande  et 
icoccés,àce  qu'il  parait  :  o  Dans  ces  dernières  années,  ditM.  Qué- 
It,  on  a  songé  à  faire  appel  à  l'électricité  ;  M.  le  docteur  Tho- 
insen,  médecin  du  canton  de  l'Est  de  llslande,  a  eu  l'idée  de  tuer 
acépbalorystes  dans  le  foie,  au  moyen  de  décharges  électriques  et 
lidede  longues  et  Gnes  aiguilles  d'acier  obliquement  introduites 
:  deux  pôles  de  la  tumeur.  Il  y  a  six  ans  ééjà  que  ce  moyen  théra- 
lliqne  fut,  pour  \sl  première  fois,  employé  chez  un  négociant  is- 
dais,  M.  Simpson,  et,  dans  cette  expérience  unique,  le  succès  fut 
»oipt  et  complet  :  la  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  et  les  bydatides, 
iliablement  résorbées,  ne  reparurent  pas  (3).  » 
lises  récemment  les  û"  Hilton  Fagge  et  Cooper  Poster  ont  ap- 
qné  ce  moyen  de  traitement  dans  huit  cas  qui  tous  ont  guéri.  La 
réede  ce  traitement  a  été  très-variable  et  mém&de  plusieurs  mois. 
7oici  comment  ces  médecins  ont  procédé  :  a  on  plonge  dans  la  tu- 
Qr  deux  aiguilles  dorées,  en  les  enfonçant  à  une  petite  distance 
■e  de  l'autre,  de  manière  que  dans  le  kyste  leurs  deux  pointes 
latent  se  mettre  en  contact;  ces  deux  aiguilles  sont  mises  en  rap- 
rtavec  le  pôle  négatif  d'une  batterie  deDaniell  de  dix  éléments. 

1}  Curling  Émission  cThydatidea   par    Furèthre  ;    essence   de  térébenthine 

itf.  Times,  1863,  Gaz.  merf,,  p.  579,  1863<. 

2)  The  médical  Gazette,  9  oct  1846,  p   643,  cite  par  Uudd. 

a)  Goéraolt,  Mém.  cit. 
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Le  pôle  positif,  terminé  par  une  époDge  humide,  est  placé  soit  sv  a 
paroi  abdominale,  soit  sur  la  paroi  thoracique.  L'appareil  est  laiaé 
en  place  pendant  10  à  20  minutes.  Souvent  dés  que  ropénttioo  ei 
terminée  on  peut  constater  que  le  kyste  est  deyenu  flanque  et  fs 
son  volume  a  diminué  ;  dans  d'autres  cas,  la  réduction  est  plusIaîlL 
Dans  quelques  cas,  au  moment  oCi  passe  le  coaraot^  on  constile  ■ 
gonflement  subit  de  la  région  et  Ton  perçoit  au  doigt  une  sorte  de  » 
sation  gazeuse,  ce  que  l'on  attribue  au  dégagement  de  Thydrafét 
produit  par  la  décomposition  du  liquide.  Trés-soavent,  après  ai 
application,  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile,  mais  de  coortek* 
rée.  »  Deux  fois  ces  observateurs  ont  constaté  une  éruption  d'urti» 
à  la  suite  de  l'opération  (1). 

En  France  l'application  de  l'électricité  a  été  faite  par  le  IKS- 
chon  (1860),  mais  sans  qu'il  ait  sufGsamment  insisté  sur  ce  moTesàe 
traitement:  une  fille,  âgée  de  vingt-un  ans,  portait  un  kyste  bydé 
que  de  la  rate  très-volumineux.  Deux  aiguilles  assez  longues,  ma 
très-fines,  sont  introduites  dans  la  tumeur,  et  Ton  fait  passer  péoài 
une  minute  environ  un  courant  électrique,  puis  les  aiguilles  m 
retirées.  La  journée  ne  présente  aucun  accident;  mais  le  soir,  il ya 
un  peu  de  douleurs  de  côté,  gène  de  la  respiration,  de  la  cépbalal^ 
Le  lendemain,  ces  accidents  ont  disparu.  La  tumeur  parait  dimisifc 
au  toucher  elle  est  plus  molle;  on  y  sent  mieux  la  fluctuation. Il 
surlendemain  les  douleurs  de  côté  reviennent  plus  vives  ;  on  abi> 
donne  Télectro-puncture  (2). 

§  IL  —  Le  froid  appliqué  sur  une  tumeur  bydatique  pendants 
temps  suffisant  pour  qu'il  en  pénétrât  la  masse,  pourrait  tuer  pén- 
étre les  échinocoques  ou  la  vésicule  qui  les  renferme^  et  empèchr 
par  là  raccroissement  de  la  tumeur  ou  favoriser  sa  résorption.  'J 
moyen  mériterait  d'être  expérimenté  dans  certains  cas  où  Tapplia- 
tion  de  la  glace  pendant  un  temps  assez  long  ne  pourrait  arcj 
d'inconvénients  pour  les  organes  voisins  du  kyste  bydatique. 


CHAPITRE  II. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 


Les  moyens  chirurgicaux  proposés  pour  obtenir  la  gut^risoD  d:? 
tumeurs  hydaliques  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  : 

(1)  Medico-chirurg,  Transact.,  1871,  et  Hearo^  thèse  citée,  p.  109 

(2)  D' Hémy  et  Micbon,  dans  Magdelaiii,  thèse  citée,  p.  21 . 
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I^  Ceux  qui  procurent  révacuatiou  du  conteDU  de  la  tumeur; 
S«  Ceux  qui  procurent  la  modification  où  la  résorption  des  matières 

iteiHies  dans  la  tumeur  ; 
3*  L'extirpation  du  kyste. 
^    Plusieurs  méthodes  ou  plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  pratique 
obtenir  soit  Tévacuation,  soit  la  résorption  du  contenu  de  la 
lear,  soit  l'extirpation  du  kyste. 

Abticu  premier.  —  Uévacuaiîon  des  matières  contenues  dans  la 
^ar  s'obtient  par  plusieurs  procédés,  qui  sont  :  la  ponction  sim« 
les  ponctions  successives,  la  ponction  avec  ouverture  perma- 
\,  rincision  simple,  l'incision  à  deux  temps,  Tapplication  d'un 
jMStique* 

A.  —  PoncUon  simple. 

X«a  poDcdon  a  été  pratiquée  dans  le  but  de  connaître  la  nature  de 
tomear  observée  ou  pour  arriver  à  la  guérison.  Nous  n'avons  point 
s  occuper  ici  des  indications  que  cette  opération  peut  donner 
diagnostic;  mais  nous  devons  examiner  ses  avantages  et  ses  in- 
tTénients. 
rsqa'un  trocart  n'aura  à  traverser,  pour  arriver  au  kyste,  aucun 
e  important,  aucune  cavité  séreuse,  l'opération  sera  inoffen- 
et  c'est  ce  que  montrent  les  faits  que  nous  avons  déjà  rappor- 
ÉB  (I);  ooais  lorsqu'elle  traverse  pour  arriver  au  kyste  une  grande 
pnrité  séreuse,  la  ponction,  fût-elle  faite  avec  un  trocart  capillaire, 
il  occasionner  des  accidents  graves,  mortels  même;  d'un  autre 
iy  celte  opération  a  suffi  quelquefois  à  déterminer  la  guérison. 

I*  Ca$  dé  ponction  suivie  d^ accidents. 

Cas.  GCLIV  (GoTBAN  d'Aix).  —  Hydatide  de  la  rate  ;  ponction  ;  péri' 
tonite, 

t.  —  «  Énorme  kyste  acéphalocysle  de  la  rate,  ponction  exploratrice 
■ilTie  d'une  péritonite  grave.  Ouverture  du  kyste  par  incision  des  cou- 
ines extérieures  et  cautérisation  des  couches  profondes  de  la  paroi  ab- 
■omiDsle. 

•  Mort  par  suite  de  la  rétraction  trop  rapide  du  kyste  qui  s'est  détaché 
parenchyme  de  la  rate  (2).  » 

0)  Ploskart  obtervaUoni  prooTeot  que  la  poDcUon  praUqaée  dans  le  tisso  saio 
I  foie  est  toot  à  CiU  InoffeoilTe. 

(3)   Société  de  chirurgie,  séance  du   13   février   18S0  [Gaz.  des    Mpitaux, 
XXIU,  18&0,D*n,  p.  100). 
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Obs.  CCLV  (Rombeac).  —  Kyste  de  la  rate^  ponction,  aeàdeHtf  ec«- 
sécutif^, 
II.  —  Une  femme  entra,  en  1854,  à  la  Charité,  pour  une  tumeor 
sidérable  située  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  le  flanc  du 

côté. 

«  Le  3i  août,  M.  Velpeau  pratique  une  ponction  exploratrice,  fi 
donne  issue  à  un  litre  et  demi  d'un  liquide  limpide,  salin,  ayant  oo  pÊt 
analogue  à  celui  du  bouillon  gras.  —  Le  l*'  septembre,  consécutlfetiial 
&  cette  ponction,  la  malade  éprouve  des  accidents  asses  inqoiétaQts:ii> 
missements,  céphalalgie,  mouvement  fébrile  très-iotense,  frissom,  te- 
leurs  assez  vives  dans  la  région  malade,  qui  présente  quelques  carsdè» 
d'inflammation,  une  augmentation  dans  la  température,  une  asses  grtsfc 
sensibilité  à  la  pression.  —  Le  23  septembre,  on  constate  an  épanck- 
ment  dans  la  poitrine,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  plëTre  gsode: 
douleur  vive  sur  la  tumeur. 

«  Le  4  octobre,  nouveaux  accidents.  — Le  10  octobre,  l'état  deli» 
lade  s'amende  d'une  manière  notable  ;  le  kyste  reprend  ses  prenûèra 
limites  ;  les  signes  d'épanchement  dans  la  poitrine  s'observent  toaJosB. 

«  Le  6  novembre,  après  quelques  frissons,  quelques  tremblements,  SG^ 
vient  une  mort  subite.  » 

A  V autopsie,  on  trouva  au  centre  de  la  rate  un  énorme  kyste  hjàâ- 
que  dont  nous  avons  parlé  (voy.  p.  455)  ;  il  contenait  du  pus  et  une  ïf- 
datide  solitaire.  La  plèvre  gauche  renfermait  environ  un  litre  de  tin- 
site.  Il  n'est  point  parlé  de  lésions  du  péritoine  (1). 

Obs.  CCLVI  (Moissenet).  — Kyste  du  foie,  ponction  exploratrice  :  mr. 

m.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  très-afiaibli,  portait  uc' 
tumeur  considérable  dans  l'bypochondre  droit. 

«  Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  M.  Moissenet  railU 
ponction  avec  un  trocart  explorateur  du  plus  petit  diamètre  dans  le  pom! 
le  plus  culminant;  il  relire  le  trocart  et  il  jaillit  aussitôt  par  la  cso3i 
un  liquide  très-limpide,  incolore,  et  dont  le  jet  n'a  pas  été  interromps, 
bien  qu'aucun  aide  ne  comprimât  en  ce  moment  la  tumeur.  Vojaot U 
tumeur  extérieure  s'efTacer  et  le  jet  faiblir,  M.  Moissenet  retire  bieoiM 
lui-môme  la  canule  avecle  plus  grand  soin.  La  plaie  extérieure  est  pas- 
sée avec  un  morceau  de  diachylon,  et  un  bandage  de  corps  est  fixé,  sas 
la  moindre  pression,  autour  du  ventre  du  malade.  On  a  retiré  en  toat 
350  grammes  de  liquide. 

«  Cinq  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  que  le  malade  est  pris  d'usf 
syncope  ..  A  midi,  deux  heures  après,  se  déclare  un  frisson  intense,  arec 
claquements  de  dents,  profonde  altération  des  traits,  pâleur  de  la  Tace, 
nez  effilé,  yeux  caves,  hoquet,  nausées,  vomissements  verts,  porrtcéSf 

(1)  Rombeuu,  interne  des  hôpitaux  (Bu//.  Soc,  anaU,  ann.  XXIX,  1SS4,  p.  Sil- 
et  Magdeiain,  thèse  cit.,  obs.  Xl. 
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MMidants  ;  cepeadant  aucune  douleur  à  la  pression  du  ventre  (potion 
extrait  d'opium  0,10  ;  eau  de  Seltz,  glace,  etc.;  lavement  lauda- 

Les  symptômes  vont  en  s'aggravent  ;  le  pouls  est  à  120,  125,  petit, 
;  les  extrémités  se  refroidissent  ;  l'altération  des  traita  est  plus 
née,  le  malade  commence  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  ventre, 
succombe  dans  la  nuit,  dix-huit  heures  après  la  ponction.  » 
Tmulopsie,  on  constate  que  l'ouverture  pratiquée  par  le  trocart  est 
à  la  peau,  ainsi  qu'à  la  surface  du  foie  ;  cet  organe  n'a  pas 
té  d'adhérences  avec  la  paroi  abdominale.  Il  existe  dans  le  lobe 
du  foie  un  kyste  hydatique,  qui  peut  contenir  5  litres  de  liquides  ; 
organe  n'offre  de  lésion  qui  puisse  expliquer  la  mort. 
Mjb  petit  bassin  renferme  environ  un  verre  et  demi  d'un  liquide  citrin, 
fe  peu  rougeâtre,  dans  lequel  nage  un  paquet  floconneux  Jaunfttre,  du 
Énms  d'un  œuf  ;  les  anses  intestinales  inférieures,  qui  occupaient  la 
■rlie  déclive  de  l'abdomen,  étaient  injectées,  vascularisées,  poisseuses; 
ilcIqoef-iiQes  étaient  déjà  môme  réunies  par  des  fausses  membra- 

m  Hh  » 

__^  • 

|nr.  —  Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  observé  par  Robert 

CCXCIV)  une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  très-fin  déter- 

de  la  fièvre,  des  vomissements,  une  sensibilité  exquise  du  ventre. 

—  Dans  un  cas  semblable  observé  par  Demarquay  (obs.  CCXGV), 
jpg  première  et  une  troisième  ponction  ne  déterminèrent  aucun  acci- 

fl)  !•  Moissanet,  De  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire,  appliquée  au  traite^ 
0li  det  kystes  hydatiques  du  foie  {Archiv.  gin.  de  méd,^   féf.   18S9,  p.- 144» 

A  cas  cas  de  mort  on  peut  ajouter  les  suivants  : 
1»  Pidimx.  —  HôpiUl  de  Lariboisière. 

10  aot;  taméfaction  de  rbypocbondre  droit,  ponction  au  centra  de 
atac  un  trocart  explorateur;  issue   d'un  liquide  (1|2  verre).  La  to- 

EAflifame  à  peine.  Aussitôt  phénomènes  d'inflammation,  de  suppuration  et 
Use  putride;  mort  dix  Jonrs  après.  Autopsie,  ~~  kyste  rempli  de  pas  avec 
#bjdatide8  ;  abcès  disséminés  dans  les  poumons  (Btpportë  par  L.  Barailhé, 
fm  au  traitement  des  kystes  Hydatiques  du  foie^  obs.  III,  thèse  In -4*. 
1076). 
Dmmasckimo.  —  Service  du  D'  Lambert. 

10  ans;  tumeur  considérable  et  ancienne  de  rbypochondre  droit, 

«iploratrice,  iDvasioo  immédiate  d'une  urticaire,  épanchementascltiqae, 

al  péritonite;  mort  plusieurs  semaines  après.    (Thèse   de  Feytand, 

■i»  DÊmuickimf.  —  Service  du  D*  Sëe. 

^•^WÊÊÊê  4e  34  ans,  tumeur  hépatique,  ponction  exploratrice,  issue  de  150, 
4e  liquide  limpide;  bientôt  après  vive  douleur  locale,  urticaire,  épan- 
séreux  de  rabdomeu,  aKite;  mort  cinq  mois  après.  (Thèse  de  Feytisad« 
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dent,  mais  la  seconde  fut  suivie  de  frissons  eiraliques,  de  fièvre,  sTec 
altération  de  la  physionomie. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  kyste  du  foie,  rapporté  par  M.  Dolbeao 
(obs.CCXCVI),  une  ponction  pratiquée  avec  une  aiguille  à  cataracte  déter- 
mina des  douleurs  épigastriques,  de  la  dyspnée,  des  Tomissemcnts,  la  fré- 
quence du  pouls,  etc. 

VII.  —  Dans  un  cas  observé  par  Jobert,  une  ponctîoD  avecséjoor^i 
vingt-quatre  heures  de  la  canule  dans  le  kyste,  n'a  point  occaâciHi 
d'accidents  ;  tandis  qu'une  autre  ponction  dans  laquelle  la  canule  ptai 
avoir  été  retirée  immédiatement,  a  donné  lieu  à  quelques  affîdwfc 
(voy.  obs.  CCLXVI). 

2^  Cas  de  ponction  suivie  de  la  guérison, 

Obs.  CCLVn  (Récamier).  —  Kyste  du  foie. 

I.  —  «  Une  jeune  femme  portait  depuis  plusieurs  années  une  tiiKir 
située  dans  l'hypochondre  droit,  laquelle  s'étendait  Jusqu'à  la  l%oe 
blanche  et  faisait  saillie  à  l'extérieur  ;  cette  tumeur  était  arrondie,  due, 
et  ne  développait  pas  de  douleur  par  la  pression.  Récamier^  y  ayant  re- 
connu de  la  fluctuation,  la  regarda  comme  dépendant  d'une  hjéKfÊm 
enkystée  du  foie,  et  se  décida  à  pratiquer  une  ponction  ;  à  cet  eUi  i 
enfonça  dans  la  partie  la  plus  déclive  un  trocart  très-fin,  qui  donna 
à  un  liquide  aqueux  et  limpide.  Cette  opération  fui  suivie  d*un  plem 
Tous  les  accidents  qui  avaient  été  la  suite  du  dëTeloppement  da  rabds> 
men  se  dissipèrent  complètement,  et  le  malade  sortit  de  rhOpilif  piHSii- 
tement  guéri.  »  L'analyse  du  liquide  constata  Vahscence  de  fittîflitiK, 
une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium,  etc.  (t). 

Obs.  CCLVIII  (Hawkins  et  Brodib).  —  Kyste  du  foie. 

II.  —  «  Un  garçon,  Agé  de  douse  ans  environ,  fut  admis  à  rhOpiUl 
Saint-Georges  dans  le  servioe  du  docteur  Chambert,  au  mois  d'août  iVSL 
Il  avait  une  tumeur  considérable  dans  Thypochondre  droit.  Les  cMa 
étaient  soulevées  par  la  tumeur  qui  était  évidemment  fluctuante.  D  o'j 
avait  aucun  dérangement  dans  sa  santé,  dans  les  fonctions  du  Ibie,  ai 
aucun  signe  d'abcès  dans  cet  organe  ;  la  peau  était  mobile  et  sans  ia* 
flammation  ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  gène  occasionnée  ptf 
la  grosseur  et  la  pression  de  la  tumeur.  Après  quelque  temps  de  téjôsr 
à  rhôpital,  Brodie  introduisit  un  trocart  plat  sous  les  côtes,  dans  r<t- 
droit  où  la  fluclualion  était  le  plus  dbtincte  :  il  en  sortit  une  pinte  H 
demie  d'un  liquide  incolore  et  transparent,  et  qui  paraissait  ne  pu  cofl- 
tenir  d'albumine,  car  la  chaleur  n'y  produisit  point  de  coagulation.  Ti 

(1)  Récimier,  Revue  médicale,  18)5, 1. 1,  p.  tS;  —  Gmfeilhier,  art.  Aciffsut- 
ctstb;  »  Barrler,  thèse  et/.,  p.  57. 
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bandage  compressif  fut  appliqué  après  Topération  qui  parut  avoir  produit 
roblitératioD  complète  du  kyste  ;  la  plaie  se  guérit  promptemeot.  L'eu- 
ttni  D'eut  aucune  Sèvre,  ni  aucun  symptôme  fâcheux,  et  il  quitta  l'hô- 
pital parfaitement  guéri  (i).  » 

i  Obs.  CCLIX  (Hawkins  et  Brodik).  —  Kyste  du  foie. 

m.  —  «  La  malade  était  une  Jeune  femme,  Agée  de  vingt  ans;  elle 
I  «fiit  une  tumeur  plus  volumineuse  que  celle  du  cas  précédent,  laquelle 
I   Tcmpéchait  de  prendre  le  moindre  exercice  et  la  forçait  de  dormir  dans 


I  «Bo  position  'particulière.  Cette  tumeur  n'était  pas  exempte  d'inflam- 
I  aHitioD,  car  elle  avait  été  accompagnée  de  douleurs  au  début,  un  an  ou 
4êQT  auparavant,  douleur  qui  s'accrut  quelque  temps  avant  l'opération. 
La  malade' eut  encore  une  toux  incessante  et  fatigante  qui  persista  deux 
oa  trois  semaines  après.  Trois  pintes  du  même  liquide  que  dans  le  cas 
précédent  furent  évacuées  ;  ce  liquide  était  incoagulable  par  la  chaleur 
al  ne  contenait  qu'une  très-petite  quantité  de  matière  animale.  Cette 
femme  se  rétablit,  et  six  ans  après  elle  n'avait  eu  aucune  rechute  (2).  » 

i  Obs.  CGLX  (W.  Tbavbrs  Cox).  —  Kyste  hydatique  du  foie  (ponction)  (?)  ; 

^  guérison  ;  autopsie, 

1V«  —  n  s'agit  d'un  individu  chez  lequel  on  crut  reconnaître  une  hy- 
'  évopisie  aicite.  Là  ponction  évacua  vingt  et  une  pintes  d'eau  bilieuse; 
Iprès  la  ponction  on  reconnut  une  hypertrophie  considérable  du  foie. 
^  La  malade  se  trouva,  au  bout  de  quelque  temps,  en  état  de  reprendre 
^  taa  occupations  habituelles.  Sa  santé  fut  parfaite  pendant  trois  ans,  alors 
^   Il  aaccomba  à  des  hémoptyfies  répétées. 

^      A  Yautopiie^  outre  des  lésions  graves  du  poumon,  on  trouve  dans  l'ab- 
'    domen,  et  adhérent  au  foie,  un  kyste  hydatique  ayant  quatre  fois  le  vo- 
lome  de  la  vésicule  biliaire  ;  il  contient  à  son  intérieur  une  matière  gé- 
latineuse et  un  liquide  qui  paraissent  appartenir  A  une  hydatide  en  voie 
4a  transformation  athéromateuse.  L'auteur  pense  qu'au  lieu  de  ponction- 
\    Bar  ]a  cavité  du  péritoine,  il  a  ponctionné  un  énorme  kyste  hydatique, 
*   4ont  le  retrait  et  laguérison  ont  été  déterminés  par  l'évacuation  du 
'    H«aide(3). 

1  Obs.  CCLXl  (Robert).  —  Kyste  hydatique  du  foie. 

V.  »  «  M.  Robert  fit  à  un  malade  une  ponction  exploratrice  qui  donna 
t    iMoe  à  un  liquide  transparent,  légèrement  salé,  incoagulable  par  la  cha- 

lioret  l'acide  nitrique,  caractérislique,  en  un  mot,  des  kystes  hydatiques. 

Bd  conséquence  M.  Robert  était  décidé  à  traiter  ce  malade  par  la  mé- 

(1)  Med.  chir.  iront.  XVDI.  p.  118,  cité  par  Badd,  ouvr.  cit.,  p.  451. 

(2)  Med.  ehir.  irons,  XVIII,  p.  119,  eité  ptr  Badd,  ouvr.  cit,^  p.  451. 

(a)  WUliam  Travers  Cox,  Tumeur  hydatique  ou  foit  traitée  avec  succès  à  taide 
de  im  jonction  {The  medico^hirurgical  Review  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  ISS8, 
t.  VI.  p.  741). 
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thode  de  Récamier,  mais  le  malade  quitta  l'hôpital  par  crainte  da  dMK 
léra.  11  reTint  un  an  après,  la  tumeur  n'aTait  pas  répara,  et,  après  plu- 
sieurs annéesy  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  (I).  > 

Vi.  —  «  Depuis  celle  époque,  M.  Robert  a  obserré  an  fait  semblabifi 
sur  une  femme  (2).  » 

Obs.  CCUill  (Boinet).  ^  Kyste  du  foie  (?}. 

VII.  —Une  fille,  Agée  de  dix-neuf  ans,  offrait  une  taoaear  dans k il* 
gion  épigastriqoe  ;  du  reste  sa  santé  était  parfaite.  Une  ponction  pnli- 
quée  avec  un  trocart  très- fin  donna  issue  à  750  grammes  d*an  Uqnli 
clair  comme  de  l'eau  de  roche  ;  il  ne  surrint  aucun  accident.  La  toBOV 
disparut,  et  trois  ans  après  elle  n'avait  pas  reparu  (3). 

Obs.  CCULIII  (Boinet).  —  Kyste  du  foie  (?). 

\1II.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  entia  m 
18:^6  à  la  Charité,  dans  leserrice  de  M.  Briquet  ;  elle  ayait  une  tooMV 
apparente  entre  l'ombilic,  le  foie  et  l'estomac.  Une  ponction  expknuki 
arec  un  trocart  capillaire  ayactété  pratiquée,  on  en  retira  100  graans 
d'un  liquide  limpide.  La  tumeur  disparut  et  n'avait  pas  reparu  tniiai 
après  (i). 

Obs.  CC^XIV  (Devarocat).  —  Kyste  du  foie. 

IX.  -*  «Un  malade,  flgé d'environ  quarante-cinq  ant,aTait  uneliOMt 
du  foie,  du  volume  d'une  petite  tête  d'enfant;  elle  était  fluctuaDiSLOi 
trocart  explorateur,  plongé  au  centre,  donne  issue  à  un  demi-ciicMr 
de  liquide  limpide,  ne  voulant  pas  vicier  entièrement  la  poche  pov  a- 
voir  quel  en  sérail  le  retrait.  Au  bout  de  six  Jours,  nouTelle  MÊtSm 
avec  un  trocart  un  peu  plus  gros.  Me  proposant  d'injecter  de  laltfntBR 
diode,  Je  fus  fort  étonné  de  ne  voir  sortir  aucun  liquide,  alors  queféUii 
certain  de  n'avoir  pas  vidé  complètement  le  kyste  à  la  première  p(M- 
tion:  la  face  convexe  du  foie  avait  donc  été  traversée  par  le  trocart,  Cl 
cela  à  une  assez  grande  profondeur.  Il  n'est  survenu  aucun  phénomèM 
fâcheux  après  cette  opération,  ni  douleur,  ni  réaction,  et  le  malade  oit 
sorti  guéri  de  la  tumeur  hydalique  (3).  » 

X.  —  A  l'autopsie  d*un  individu,  observé  par  M.  Goupil  (voy.  obs.  LUTI , 
un  kyste,  qui  avait  reçu  une  ponction  capillaire,  parut  en  voie  de  guéd- 
son  ;  la  mort  avait  été  déterminée  par  des  accidents  étrangen  à  ce 
kyste. 

vi;  S>ciétéde  chirurgie,  18  nurs  1857  {Gaz.  des  MpUaux,  1857^  p.  147). 

{T  Ménif  journal. 

(Z,  A.-A.  BjîDft,  Traitement  des  tumewt  hydatiques  dm  foie  par  iet  pcudfsm 
ccpiUaires  et  par  ies  f 'Onctions  suivies  diiy'ections  iodées,  Paris.  18S9,  «li-^* 
p.  tS,  et  Revue  de  thérapeutique  médico^hirurg,^  18&9. 

^4}  Bo:iiet,  Èléoi.  a7.,obs.  VI,  P*  14. 

(.S)  Boinet,  Mem,  ci7.,  p.  SO. 
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A  ces  cas  de  guérison  on  peut  ajouter  les  suivants  : 

XI.  Desprsz.  —  Femme,  vingt-neuf  ans;  tumeur  datant  de  trois  ans, 
occupant  la  région  épigastrique;  ponction  avec  trocart  capillaire;  issue 
de  cent  grammes  d'un  liquide  limpide.  Au  bout  de  dix  Jours  la  tumeur 
a  paru  diminuer  ;  neuf  mois  après  toute  trace  de  la  tumeur  a  disparu  (1). 

XII.  Frerichs.  — Homme  Agé  de  quarante* six  ans;  tumeur  fluctuante  vo- 
lumineuse et  douloureuse  du  foie,  datant  de  plusieurs  années;  dyspnée, 
troubles  digestifs,  aspect  cachectique  ;  ponction  ;  fdssons  répétés,  con- 
Talescence  longue,  guérison  (2). 

D'après  les  cas  rapportés  ci-dessus,  il  est  manifeste  que  la  ponc- 
tion simple  d'un  kyste  hydatique  suffit  quelquefois  à  en  déterminer 
la  guérison  ;  on  voit  aussi  que  la  ponction  peut  causer  des  accidents. 
Les  seuls  qui  soient  à  craindre  seraient  déterminés  par  le  passage 
du  liquide  du  kyste  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ces  accidents  seraient 
rarement  mortels,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  faits  cités  ci-dessus;  nous 
ne  connaissons,  en  effet,  qu'un  seul  cas  oCi  cette  fatale  terminaison 
ait  pu  être  attribuée  avec  certitude  au  passage  du  liquide  bydatique 
dans  la  cavité  péritonéale.  On  ne  peut  donc  condamner  absolument, 
d'après  ce  seul  fait,  la  ponction  capillaire  pratiquée  dans  les  kystes 
intra-abdominaux. 

D'après  M.  Boinet,  au  moyen  de  certaines  précautions,  on  éviterait 
toujours  l'introduction  duliquidebydatiquedansla  cavité  abdominale; 
ces  précautions  sont  les  suivantes:  «Lorsqu'on  retire  la  canuledukyste 
et  de  la  paroi  abdominale,  il  faut,  avec  le  plus  grand  soin,  appliquer 
les  doigts  de  la  main  gauche  sur  le  point  où  le  trocart  a  été  enfoncé, 
afin  de  refouler  la  paroi  abdominale  vers  le  ky^te,  et  de  la  tenir  telle- 
ment rapprochée  de  la  tumeur  qu'il  n'existe,  au  moment  où  la  canule 
abandonne  le  kyste,  aucun  intervalle  entre  celui-ci  et  la  paroi  abdo' 

minale Ces  précautions  bien  prises,  on  retire  la  canule  du  trocart, 

et^  cette  canule  retirée,  on  continue  encore  pendant  une  minute  ou 
deux  la  pression,  afin  que  la  petite  piqûre  faite  au  kyste  par  le  tro- 
cart puisse  se  resserrer  complètement  et  s'opposer  au  moindre  écou- 
lement dans  le  péritoine  ;  puis  on  établit  une  légère  compression  sur 
le  kyste  à  l'aide  de  compresses  graduées  et  d'un  bandage  de  corps. 
Il  faut  encore  recommander  au  malade  de  rester  couché  sur  le  dos 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures  (3).  p 
La  ponction  du  kyste  hydatique  détermine  parfois  la  suppuration 

(1)  Bulletin  médical  de  V Aisne.  Laon,  18G9,  p.  129. 
(2,  Ouv,  cit. ,  ob8.  LXXXVII. 
(3)  Boinet,  Mém.  cit.,  p.  6. 
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de  ce  kyste.  On  ignore  la  raison  qui  amène  ce  résultat  dans  cerUiu 
cas  et  non  dans  d'autres.  La  formation  du  pas  8*accompagne  ordi- 
nairement de  la  perte  de  Tappôtif,  de  phénomènes  fébriles  plu  oi 
moins  marqués,  de  douleur  ou  d'un  sentiment  de  pesanteur  àui 
la  région  oCi  siègent  les  vers  vésiculaires,  quelquefois  d*ictère,  de 
Yomissemeuts  ou  de  diarrhée. 

Un  autre  phénomène  sur  lequel  plusieurs  observateurs  ont  aUiif 
dernièrement  Tattention,  peut  encore  être  déterminé  par  la  poodioi 
d*un  kyste  bydalique:  c'est  une  éruption  cutanée,  qui  a  tons  les  ca- 
ractères de  l'urticaire.  Finseo,  qui  Ta  signalée  le  premier,  Ta  rep^ 
dée  comme  l'effet  de  Tintroduction  du  liquide  des  hydatides  dtss 
une  grande  cavité  séreuse,  le  péritoine  on  la  plèvre;  et  rappiritias 
de  ce  phénomène  après  la  rupture  d'un  kyste  du  foie  on  du  poumci 
est,  suivant  cet  observateur,  un  signe  qui  sufOt  pour  diagoostiqQeT 
d'une  part  la  nature  de  la  tumeur,  de  l'autre  l'épanchement  de  ^:c 
liquide  dans  une  cavité  séreuse. 

En  France  le  D'  Dieulafoy  a  signalé  aussi  ceUe  éruption  comme u 
accident  fréquent  qui  survient  à  la  suite  de  la  ponction  avec  aspira- 
tion. En  i864,  le  D'  Ladureau,  à  Lille,  Ta  vu  survenir  à  la  suite  d< 
la  ponction  d'un  kyste  hydatique.  Ce  médecin  a  mentionné  simplement 
le  fait,  sans  y  attacher  une  attention  particulière  (1). 

LeD'  Feytand  a  relevé  14  cas  de  ce  genre  qui  lui  ont  servi  à  faire  Ci 
phénomène  dont  il  est  ici  question,  une  excellente  étude  (2).  Ces  cas 
se  décomposent  ainsi  :  après  la  rupture  du  kyste  dans  une  séreuse,  3; 
après  la  ponction,  11  (3).  —  Les  D"  Hilton  Fagge  et  Cooper  Porter 
ont  observé  2  fois  cette  éruption,  sur  8  cas  de  tumeurs  hydatique? 
qu'ils  avaient  traités  par  l'électro-puncture. 

L'urticaire  estaigué,  accompagnée  de  démangaisons  et  de  plaquer 
caractéristiques;  elle  s'étend  souvent  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
apparaît  quelques  minutes  ou  plusieurs  jours  après  la  ponction,  etoe 
dure  pas  au  delà  de  trois  jours. 

Cette  éruption,  dont  la  cause  a  été  fort  discutée,  me  parait  due  a 

(i)  Ladureau,  Bull,  méd,  du  Nord  de  fa  France,  ln-S«,  p.  563.  Lille,  1864. 

(2)  Ch.  Feytaud,  Recherches  sur  la  pathogénie  de  ruritcaire  qui  complique  ^' 
kystes  hydatiques^lhéBe,  in-4*.  Paris,  1875. 

(3)  Voici  les  noms  des  auteurs  de  ces  cas  :  Finsen^  3  cas.—  Feytaad,  i .  ~  Dteal^ 
toy,  4.  —  Damaschino,  î.  —  Hayem,  1.—  Lcgroux,  l.  — Herviei,  l. —  Bright,!.- 
J*ajouterai  le  cas  de  Ladureau,  un  autre  du  D'  Bussard,  un  du  D'  Lareran,  an  du 
D'  Hudson,  de  Victoria,  un  de  Richet,  un  du  D'  Hearn,  un  d*ArchanibauIt,  clKi 
un  enfant  de  sept  ans  ;  un  du  D' Barailhé* 
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Tabsorption  de  quelque  principe  contenu  dans  le  liquide  bydatique, 
comme  on  le  ?oit  après  Tadministration  de  certains  médicaments  on 
après  Tingestion  des  moules,  des  huîtres  et,  chez  certaines  personnes, 
des  groseilles,  des  fraises,  des  aubergines,  etc.  — Dernièrement  j'ai  ob- 
•erré,  après  une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  sulfate 
de  morphine,  une  éruption  d'urticaire  qui  se  produisit  dans  une 
•atei  grande  étendue  autour  de  la  piqûre.  Sans  doute  celle  qui  est 
eonaécutiye  à  la  ponction  d'une  hydatide  se  produit  d*uoe  manière 
•salogue.  Quant  aux  auteurs  qui  ont  pensé  que  les  crochets  des 
écbinocoques  pouvaient  produire  cette  éruption,  ils  n'ont  pas  ré- 
■écbi  à  la  grandeur  de  ces  crochets  qui  ne  leur  permettrait  pas  de 
drcoler  avec  le  sang. 

Dans  les  contrées  où  l'on  observe  très-communément  les  écbino- 
coquet,  la  ponction  est  la  pratique  la  plus  ordinaire.  «  Depuis  vingt 
«  ans  environ,  dit  le  docteur  Hjaltelin,  la  ponction  est  devenue  à  peu 
«  prés  la  méthode  générale  en  Islande,  et  Ton  peut  dire  que,  pendant 
•  celte  période,  plus  de  cent  opérations  par  an  ont  été  suivies  de  suc- 
■  cèa.  J'ai  moi-même  opéré  environ  cinquante  cas,  et  sur  ce  nombre 
«  quarante  et  un  ontgaéri  ;  mes  collègues  ont  fait  plus  de  cent  opéra- 
m  lions  terminées  par  la  goérison  (1).  »  Le  docteur  Finsen  conteste 
Texactitude  de  ces  résultats  :  il  cite  à  l'appui  de  son  affirmation  trois 
cas  de  mort  dans  sa  propre  pratique,  l'opinion  régnant  dans  son 
district  sur  l'inefficacité  de  cette  méthode  employée  par  son  prédé- 
cesseur, enfin  celle  d'un  de  ses  collègues  du  voisinage  qui  avait  fini 
par  Tabandonner.  D*un  autre  c6té  nous  voyons  qu'en  Australie,  où 
les  écbinocoques  sont  également  communs,  cette  maladie  est  traitée 
baUtaellement  par  la  ponction  et  avec  succès.  Le  D'  Bird,  pro- 
feasearde  thérapeutique  à  l'Université  de  Melbourne,  affirme  que  le 
daoger  de  cette  opération,  est  presque  nul  et  qu'il  a  employé  avec 
aiiccés  cette  méthode  aussi  bien  contre  les  hydatides  des  poumons 
que  contre  celles  du  foie  (3). 

Les  résultats  obtenus  par  les  médecins  anglais  paraissent  confor- 
mes à  ceux  que  nous  obtenons  en  France;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
ooe  discussion  sur  ce  sujet  qui  eut  lieu  à  la  Société  clinique  de 
Londres  cl  à  laquelle  prirent  part  les  D"  Duffin,  Greenhow,  Al- 
Ihaos,  Broadbent,  Huike,  Bryant,  Villiam  Gull,  etc.  (3).  D'après  les 

(I)  HJilteUo.  Mém.  cit ^  p.  S32. 

(î)  S.  D.   Bird.  On  the  trtaimtni  of  hydatid  eystt  in  the  vitcera.  {Médical 

TiMff,  août  lS7a,  p.  164.) 
(S)  Clinkal  Soc.  ofUndm,  S  dot.  1872,  dans  Med.  Times,  dot.  ISlî,  p.  SS8. 
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cas  cités  par  ces  divers  observateurs,  la  ponctioD  simple  donr.e  nae 
grande  proportion  de  guérisoDS.  L'accident  le  plos  fréquent  est  !i 
suppuration  du  kyste  qui  survient  parfois  qaoi  qu'on  fasse;  les  ces- 
ditions  qui  amènent  ordinairement  cette  terminaison  f&cbense  m 
la  multiplicité  des  hydatides  et  le  grand  yolume  da  kyste.  La  pose- 
tien  sufGt  quelquefois  à  guérir  le  kyste  suppuré;  il  tant  alonk 
vider  le  plus  complètement  possible;  mais  il  est  préférable  de  rbe>- 
cher  la  guérison  dans  une  autre  méthode. 

L'introduction  du  liquide  du  kyste  dans  le  péritoine  n^est  pac  t» 
jours  un  accident  redoutable  :  Villiam  Gull  cite  à  ce  sujet  uo  csf 
remarquable  d'hydatides  du  foie;  le  malade  éprouTa  dans  Tabdoxo 
une  douleur  subite,  la  tumeur  s'affaissa,  puis  disparut  complétemel 

Doit-on  vider  le  kyste  entièrement  ?  Doit-on,  au  contraire,  » 
retirer  qu'une  certaine  quantité  de  liquide  ?  Cette  question  n'es 
nullement  résolue.  Nous  avons  vu,  d'après  des  cas  mentionnés  cvn 
ce  chapitre,  que  la  guérison  a  été  obtenue  môme  lorsqu'on  a  lâaâ 
dans  la  poche  hydatique  la  plus  grande  partie  de  son  liquide.  Hik 
a  rapporté  à  la  Société  de  clinique  de  Londres  un  cas  dans  leqvi, 
ayant  fait  une  ponction  chez  une  malade  du  docteur  Budd,  aani 
liquide  ne  sortit  par  la  canule,  et  cependant  la  tumeur  disp^m 
Après  la  mort  de  cette  malade,  arrivée  plus  tard,  on  trouva  dansie 
foie  une  hydatide  ratatinée. 

On  s'est  demandé,  d*après  ces  faits,  si  Télectrolyse  n'agirait  pas  î^' 
les  hydatides  simplement  en  les  blessant. 

On  pourrait  croire  qu'on  s'expose  davantage  à  la  Buppuralicn  ci 
kyste,  lorsqu'on  extrait  complètement  tout  son  contenu.  Nous  n'arc:* 
pas  trouvé  dans  les  faits  une  réponse  à  cette  question.  L'opinioi  <!: 
docteur  Greenbow  (Glinical  Society)  estqu'il  faut  enlever  le  plos^f 
liquide  possible;  le  docteur Hjaltelin  conseille  d'en  laisser  une  parbr 
lorsque  ce  liquide  est  limpide;  le  docteur  Bird,de  Melbourne,  c:> 
seille  au  contraire  d'en  retirer  la  plus  grande  quantité  po^^iLIe.  ïz 
ôtant  tout  le  liquide,  on  est  moins  exposé  à  l'inûltration  consécoti^r 
dans  le  péritoine. 

Après  la  ponction  èvacuatrice  le  volume  de  la  tumeur  dimiruc 
jusqu'à  un  certain  point;  il  peut  arriver  que  le  kyste  se  rempli^^e:< 
nouveau  en  quelques  jours,  mais  qu'ensuite  la  tuméfaction  *iin:inOîî 
progressivement,  et  que  la  guérison  arrive  dans  un  espace  de  terUr* 
plus  ou  moins  long. 
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B.  —  Ponctions  snccessiTes. 

C'est  à  Jobert  qae  Tod  doit  la  méthode  des  ponctions  successives, 
qui  a  pour  but  de  diminuer  graduellement  le  volume  de  la  tumeur, 
de  laisser  au  kyste  le  temps  de  revenir  sur  lui-même,  et  aux  organes 
Toisins  celui  de  reprendre  peu  à  peu  leur  situation  normale. 

I«  —  Cette  méthode  a  été  mise  en  pratique  par  Jobert  dans  l'observa- 
tion CCLXVI  (obs.  transposée  au  §D,  ainsi  que  Tobs.  CCLXV  p.  6i0). 

Obs.  CCLXYII  (Hilton  et  Owen  Rbes).  —  Kyste  du  foie  ;  guérison. 

!!.-'«  Un  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Guy 

le  13  octobre  1847  :  il  portait  à  la  région  de  Thypochondre  droit  et  à 

répigastre  une  tumeur  dont  la  fluctuation  n'était  pas  douteuse.  Le  4  dé- 

eembre,  M.  Hilton  fit  une  ponction  dans  la  tumeur  avec  un  petit  trocart 

et  retira  trente-huit  onces  d'un  liquide  clair  et  transparent.  Nouvelle 

poDctioQ  le  7  Janvier;  cette  Tois,  on  ne  retira  que  dix  onces  de  liquide 

j-  d'aoe  odeur  assez  fétide.  Troisième  ponction  deux  Jours  après,  mais  celte 

^    fois  avec  an  trocart  volumineux;  on  retira  vingt-quatre  onces  d'un  pus 

2  fitide  avec  des  débris  membraneux  et  des  hydatides  en  partie  détruites. 

L'ouverture  fut  maintenue  avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  du 

pus  fétide  de  temps  en  temps,  même  des  hydatides  continuèrent  à  s'échap- 

*' per  Jusqu'au  commencement  d'avril.  Depuis  ce  Jour,  la  tumeur  dimi- 

^'mialt  de  volume;  le  11  avril,  lorsque  la  petite  ouverture  fut  fermée,  on 

ne  trouvait  plus  qu'un  corps  du  volume  d'une  noix  au-dessous  du  lobe 

ditràtdu  foie(l).  » 

OBS«CCLXVin  (Boinet).  —  Kyste  du  foie;  guérison, 

ni*  —  Un  homme  âgé  de  vingt  ans  avait  une  tumeur  élastique  et 
fllnctuanle  à  l'épigastre.  Une  ponction  capillaire  donna  issue  à  1700  gram- 
mes d'un  liquide  clair  comme  de  l'eau  de  roche;  pendant  quelque 
temps  la  guérison  parut  radicale  ;  toutefois  quatre  mois  après  on  put 
constater  de  nouveau  l'existence  de  la  tumeur.  Une  nouvelle  ponction 
donna  iuue  à  400  grammes  environ  de  liquide  limpide.  Cette  fois  la  gué- 
fiM>n  parut  complète  (2).  (Ce  malade  n'était  pas  guéri,  il  fut  opéré  trois 
plus  tard  par  la  méthode  de  Hécamier.) 


Obs.  CClJ[IX{DuiioNT- Pallier).  ^  Kyste  du  foie  {2)^  guérison. 

IV.  —Je  possède,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  une  autre  observation  re- 
cneillie  par  M.  Dumont-Pallicr,  dans  le  service  de  M.  Bcroutz  :  la  gué- 

(1)  So€t  médieo-cfiirurg,  de  Londres,  et  Guy* s  Hospitai  refMrts,  oct.  1848,  t.  VI. 
_  Bull.dethérop,,  1848,  t.  XXXV,  p.  331.  —  Arch.  gén,  de  méd.  de  Paris,  Juillet 
1849,  p.  846. 

(3;  Boloet,  Mém,  cit.,  obt.  VIII,  p.  18. 
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son  fut  produite  par  deux  ponctions  successiyes,  sans  que  pour  cela  os 
ait  eu  à  observer  aucun  accident  du  côté  du  piéritoine  (2).  » 

V,  VI.  —  Dés  ponctions  successives  ont  encore  été  pratiquées  dans  deci 
cas  rapportés  ci-après  (obs.  CCXCII  et  CCXGV)  ;  mais  elles  ont  été  ioscf- 
fisantes  pour  amener  une  guérison  complète. 

C.  —  Ponction  avec  aspiration. 

C'est  au  docteur  Dieulafoy  qu'on  doit  la  généraliaatiou  dans  b 
pratique  de  cette  méthode  de  traitement.  L'aspiration,  appliquée  d^ 
par  plusieurs  chirugiens  et  surtout  par  M.  Jules  Guérin  au  traiteaat 
des  collections  purulentes,  n'était  pas  restée  sans  application  piv 
l'évacuation  des  kystes  hydatiques.  Robert,  en  1843,  l'avait  eoploiéi 
avec  succès  dans  un  cas  d'bydalides  du  foie  (voy.  ci-après  obs.  Cî^CIV; 
et  Budd  en  1860  dans  les  mêmes  conditions  (2).  Dans  les  deox  a 
c'est  une  seringue  ordinaire  qui  a  servi  à  Taspiration.  Les  noQveao 
appareils  introduits  par  M.  Dieulafoy  ou  par  d'autres  opérateurs,  itf 
Tavantage  de  permettre  l'évacuation  de  liquides  asseï  épais  oi  te 
membranes  hydatiques  à  travers  une  canule  relativement  capilUit. 
L'aiguille  aspiratrice  arrive  avec  plus  de  certitude  qu'un  trocart  ori- 
naire  dans  la  cavité  du  kyste  ;  elle  s'y  maintient  plus  facilemoL 
s'obstrue  moins  fréquemment,  laisse  une  plaie  plus  étroite  ;e!k 
occasionne  par  conséquent  moins  de  douleur  et  expose  moins  an 
épancbements  dans  les  cavités  séreuses  et  moins  aussi  probablemeH 
à  la  suppuration  interne  du  kyste  (1). 

La  ponction  avec  aspiration  peut,  comme  la  ponction  simple,  rider 
le  kyste  en  partie  ou  en  totalité  ;  elle  peut  être  répétée  plusieurs  hw 
successivement  et  servir  à  l'introduction  dans  la  tumeur  de  liqnida 
antiseptiques. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  qui  ont  été  publiés  jusqu'aujourd'kid, 
et  dont  j'ai  pu  faire  le  relevé  (22  cas),  la  guérison  a  été  obtenie 
treize  fois  par  une  seule  ponction,  quatre  fois  par  plusieurs  ponctiom. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  opération  a  déterminé  la  suppu- 
ration du  kyste,  et  Ton  a  dû  avoir  recours  à  une  autre  méthode  de 
traitement.  Dans  un  petit  nombre,  elle  a  été  suivie  d'accidents  morteb. 
Il  importe  de  remarquer  que   plusieurs   malades  donnés  comse 

(1)  Cadet  de  Gassicourt,  Thèse  cit,,  p.  15. 

(2)  Budd.  Aled.  Times  and.  Gazette^  may  1860,  cité  par  Frerichs. 

(•i)  Georges  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  Aye/a/t^vf /, io-f  • 
Paris,  1872,  et  Gazette  des  hôpitaux,  julo-juillel  1872. 
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^ris  parce  procédé,  ont  été  obseryés  pendant  trop  peu  de  temps  pour 
'oD  puisse  affirmer  que  la  guérison  a  été  définitive. 

iici  rindication  des  cat  dont  J'ai  pu  faire  le  relevé. 

1«  Guérison  oprét  tme  teule  aspiration, 

DiarLAFOT  (obs.  I).  —  Kyste  du  foie,  femme,  21  ans;  senriee  du  D'  Gabier, 
~        (otM.  V).  —  Observation  du  D'  Bouchut.  Kyste  du  foie,  fille  Agée  de 
■•  {Gaz.  Ad/'.,  IS  févr.  1872). 

U  Co!«sTA!iTi?i  Paul.  —  Kyste  du  foie,  femme  ;  guérison  rapide  {Soc  de  /Ae- 
miigmf,  6  Juin  1872,  et  Gas.  méJ.  p.  6G8.  Paris,  1873). 
V  Dblbm.  "  Rate,  une  seule  ponction  (Soc.  chirurgie^  et  Gaz.  hâp,,  p.  429. 

Abcbamaolt.  —  Entent,  13  ans;  une  ponetion,  guérison  constatée  17  mois 
■  {iÊéfm.  cité). 
L   Hatu.  -»  Une  seule  ponction,  résultat  incomplet  (thèse  de  Fejitaud 

MX 

1.  Siafiis.  —  Une  ponction,  guérison  (thèse  de  Feytaud,  obs.  XIII). 

'ML  IK  LAVBaAM.  —  Homme,  23  ans,  une  ponction,  guérison  (Soc.  des  hôpitaux 
■ril  1876). 

•JL  LAHdaïAUi.  —  Kystes  du  foie.  — 1*  Homme  de  35  ans,  poncUon  aspira- 
is litres  de  liquide  extraits,  guériso:i,  19  Jours  après.  —2*  Homme  de  49  ans, 
Bmi  aapiratrice,  4  litres  de  liquide  citrlii,  guérison  en  un  mois  (Soc.  méd, 
iÊfUmmx,  10  Juillet  1874,  et  Gai,  hebd.,  p.  482.  1874). 

«-  Hôpital  Saint-Denis  (Recueillie  par  M.  lHiiac).  ~  Homme  43  aoS| 
de  lliypochoodre  droit  ;  ponction  avec  trocart  n'  4  de  Dieolafoy,  Issue 
grammes  de  liquide  clair  avec  échinocoques.  Ia  tumeur  parait  complète- 
i  irMée.  Huit  Jours  après  la  tuméfaction  reparait,  puis  reprend  à  peu  près  son 
IM  primitif.  Elle  diminue  ensuite  spontanément  ;  6  semaines  après,  la  guérison 
U  CMOplèle  (Gaz.  hôp,  p.   300.  Paris.  1876,  et  Reeueii  de   méd,  vét   1876, 

m- 

L  Vf  Bi'ssAKD.— Hôpital  du  Gros-Caiiiou,  14  mars  1873.  —Soldat,  29  ans,  ta- 
ict&ondc  l'épigastre  et  de  l'iiypocliondre  droit,  frémissement  hydaiique;  ponc- 
Mpiratriee  avec  l'aiguille  n*  2,  pratiquée  par  M.  Dieulafoy,  liquide  limpide, 
d'échinocoques,  urticaire  ;  3  mois  après  la  guérison  parait  compI'Ue  (fresse 
belge,  et  Recueil  de  méd.  vétérin.,  p.  1176.  Paris,  1876). 
H»  MaasABT  (de  Hoofleur).  —  Homme,  une  ponction  aspiratrice,  issue  d*un 
ki  transparent  avec  débris  d*b>datides,  paa  d'accidents  ;  guérison  constatée 
gflvpa  après  (communiqué  par  Dumont-Pallier  à  la  Société  des  kdpitaui,  oc- 
►  1014). 

S*  GuMson  après  plusieurs  aspirations. 

Kp  Disclafot  (ois.  II).  —  Service  du  IK  Natice.  —  Homme,  30  an?,  kyste  du 

Atttx  aspirations  ;  apparition  d'une  urticaire,  guérison. 

r«  DiBOLAroT  (oba.  III).  —  Service  de  M.  Moutard-Martin.  —  Femme,  SO  ans, 

I  eu  Me  ;  7  aspirations,  guérison. 

î%^  DiBOLATOT  (oba.  1V>  —  Par  MM.  Monod  et  Leroy.  ~  Homme,  kyste  du  foie, 

Itomtioof, guérison  [Gax.  heUi.,  lOJuiilet  1872). 

rn.  Lscaoui.  — >  Deux  ponctions,  guérison  (thèse  de  Feytaud,  obs.  XII). 

VàMàMMMf  9«  édtt.  39 
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^j^JTt'  *—"'''''  rtiultar  du  puuge  d'uoe  partie  du 

*»and  Ut  appliquer,  lur  le  milieu  de  U  lo- 

'^«e  UDiUque  et,  déi  le  lendemain,  Jobert 

^  avec  le  biilouri.  Une  ponction  faite  dam 

'~*.  'donne  iMuek  une  demi-pînie environ 

_^  ~*'  'tni  lequel  l'ëbullilioa  ne  Tait  naître 

_  — _^  'e  élastique,  ptacâe  daa>  le  Tofer 

^-_  ~"^,  "0  environ  du  même  liquide. 

-        '<,  'S  lamelle*  inembraneuiet. 

"^  >n(  par  la  plaie  ;  réuniei, 

■'*'  le  poing  d'un  adulte. 

'■r-  iirtour  de  la  plaie; 

£g^  .ornes  généraux,  dont 

k  ^  ,-iT  le  malade.  Il  c^l  iiir- 

,  langue  couvei le d'itu  eoduit 

o  et  Ilpreau  louclier,  pouli  Tré- 

.jOQti  n'ont  aucune  tuile,  cl  l'ilal  du 

.iiontévcn  rbïpoclioDâre,  le  Toyer  hjdalique 
.■recouvrait  la  tumeur  s'eit  déprimée,  de  maniëre 
^  ''iicemcnl  de  quelques  lignes.  Le  30  jamier,  la  plaie 
^>>,  Jusqu'à  lu  Bn  de  février,  elle  te  rouvre  et  le  referme 
*^.  tntlu  la  Siluleparatt  défluilivemenl guérie.  On  Mnl 
^Ux  qui  t'éleiid  de  la  peau  ver>  le  foie.  Ce  cordoo  est  so- 
'  1  il  attire  fortement  la  peau  en  dedans,  et  produit  h  la 
'preition  en  Turmc  de  cul  de  poule.  Le  malade,  qui  avait 
■t  le  traitement,  a  déjà  repris  son  embonpoint  liabituet.  II 
I  le  Î9  février  (<).  ■ 

VI  (JoDcaT}.  —  Ki/tte  h^datique  du  foie;  ponciion  avec  S''joiir 
Mtath  ;  puncfion  limpU  tuivit  dacddent*  ;  potasse  cuvitiijue, 
ta  à  traders  feiehan:,  séjour  de  la  canule;  fiuérisox. 
be  [h-'icornll,  Agée  de  trente-quatre  ans,  est  admise  i  TtiA- 
ti,  dans  le  service  de  M.  Jubcrl,  le  2fl  di^cembro  tB3'). 

au-dessous  du  rebord  des  fauitcs  cAles  droites,  une  lu* 
,  dure,  i^lasiique,  tuulcvanl  la  paroi  ab'lomin.i'e  derrii^re 
mte  une  saillie  dont  le  volume  peut  Ctru  compiré  à  celui 

rttiusàlerme.  (lette  tumeur  s'enfonce  profaiid£menldau> 
le,  et  présente  des  connexions  fort  inlimc«  avec  cet  or- 
•Qle  une  llucluation  atiei  évidente,  et,  pondant  les  ma- 

fall  pour  la  reconnaître,  on  icnl  à  l'intérieur  de  la  tumeur 

h«  tU.,  p.  «0. 
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3**  Cas  non  guéris  par  la  ponction  ou  suivis  d*accidenfs. 

I.  D'  WiDAL.  — Hôpital  du  Gros-Caillou.  ~Ky«tehydatique  du  foie,  3  poocUôai 
aspiratrices  sans  succès;  méthode  Récamier,  guérison  (toj.  Caustiques). 

II.  DiEDLAFOT  (obs.  YI;.  —  Scrvice  d'Axenfeid.»  Femme  de  41  ans.  E;ttesli;ii- 
tiques  du  foie  et  de  la  ptèvre  ;  300  aspirations.  LaTages  da  kyste,  sonde  à  ée 
meure. 

III.  DiEULAFOT  et  DEMARQUAT.  —  Kysto  du  fuie,  femme  Agée  de  34  ans;  eitréi 
à  rbôpital  Beaujon  en  1871;  8  ponctions  aspiratrices,  suiTles  de  soppunUtaé 
kyste.  —  Entrée  en  octobre  1872,  service  de  Demarqoay;  ouvertarepar  les  csatf- 
ques;  injections  Iodées^  mort  {Mouvement  rnédical^  p.  197,  1873,  et  Gcs.  %.. 
p.  172,  1873). 

IV.  AacHAMiAULT.  —  Enfant,  7  ans  ;  2  ponctions  aspiratricat,  toppantia  4i 
kyste;  pas  de  résultat  définitif  (M^/n.  ciï.). 

V.  Hatev.  —  a  Ponction  avec  l'aiguille  n*  I  de  Diealafoy,  lasue  d'un  fi^Me  «p^ 
dAlre  ;  4  ponctions  à  2  Jours  d'intervalle  donnent  issue  à  800  grammes  es  S^tiàt 
toujours  coloré.  Une  cinquième  ponction  donne  issue  à  150  grammes  dte  lifode 
purulent.  Des  symptômes  de  péritonite  se  manifestent  et  le  malade  saeesi^k 
même  Jour.  »  {Bull.  Soc.  anat,  1875,  et  thèse  de  M.  Barailhé,  ob.  I,  p.  17 . 

VI.  D' BccQUOT.  -~  Cas  rapporté  ci-après  (voir  Méthode  de  Récamier). 

D.  —  Ponction  avec  séjour  de  la  canule. 

Daos  des  cas  où  la  poDction  a  dû  traverser  ane  grande  cavité  sé> 
reuse,  Joberl  a  laissé  la  canule  pendant  vingt-quatre  heures  eo  place 
dans  le  kyste.  On  détermine  ainsi  une  inflammation  adhésivc  de  h 
membrane  séreuse,  et  l'on  s'oppose  à  l'épanchement  des  matières  di 
kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Dads  le  premier  cas  où  Joberi  ail 
employé  cette  méthode,  la  potasse  caustique  avait  préiUcmeiit  été 
appliquée  sur  la  tumeur  ;  mais  il  est  clair  qu'elle  n^avait  pa  pénétré 
profondément,  et  que  le  succès  de  l'opération  a  été  dû  à  la  pooc- 
tion. 

Obs.  CCLXV  (Jobert).  —  Kyste  hydatique du  foie;  guérison. 

I.  —  <f  Le  iO  novembre  1836,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  leier 
vice  de  Richcrand  et  Joberl,  salle  Saint-Augustin,  le  nommé  TriboJe: 
Agé  de  quinze  ans,  tourneur  en  cuivre. 

«  Le  jour  de  son  entrée  <^  rbôpital,  on  reconnaît,  par  la  percunioo,  fc< 
le  fuie  s'étend  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque;  le  flanc  droit  préieBl' 
une  dureté  et  une  voussure  manifestes.  A  deux  pouces  enTîron  ao«dii- 
sous  du  rebord  des  côtes^  existe  une  large  tumeur  saillante  de  qocffix* 
lignes,  élastique,  immobile,  paraissant  s'étendre  Irès-profondéOCili'^ 
du  volume  présumablc  du  poing  d'un  adulte.  En  palpant  cette  tsneor 
avec  les  deux  mains,  et  comme  pour  y  chercher  la  présence  d'un  lifoi^* 
elle  fait  entendre  très-distinctement  le  bruit  de  chaîne  do  montit^' 
donnent  les  tumeurs  hydatiques  du  poignet.  Cependant  ce  bruit  eslF^u* 
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un  peu  plus  humide;  il  semble  résulter  du  passage  d'une  partie  du 
de  dans  une  poche  accessoire. 

«13  novembre,  Richerand  fait  appliquer,  sur  le  milieu  de  la  tu- 
*,  un  morceau  do  potasse  caustique  et,  dès  le  lendemain,  Jobert 
B  drculairement  l'eschare  avec  le  bistouri.  Une  ponction  faîte  dans 
lieu  de  la  perte  de  substance  donne  issue  à  une  demi-pinte  environ 
liquide  parraitement  limpide,  dans  lequel  l'ébullition  ne  fait  naître 
D  coagulum.  Une  sonde  de  gomme  élastique,  placée  dans  le  foyer 
l'au  lendemain,  donne  issue  à  un  verre  environ  du  môme  liquide, 
e  16  et  les  trois  jours  suivants,  de  vastes  lamelles  membraneuse^* 
lies,  demi-transparentes,  (riables, s'échappent  par  la  plaie;  réunies, 
formeraient  une  poche  plus  volumineuse  que  le  poing  d'un  adulte, 
oflammation  érysipélateuse  légère  envahit  le  pourtour  de  la  plaie  ; 
lUplasmes  ëmolilents  dissipent  peu  à  peu  cette  irritation, 
e  28  novembre,  il  se  développe  quelques  symptômes  généraux^  dont 
nie  est  inconnue,  ou  peut-Otre  dissimulée  par  le  malade.  Il  est  sur- 
do  hoquet,  des  vomissements  bilieux  ;  langue  couverte  d'un  enduit 
)  et  sale,  dévoiement,  peau  chaude  et  flpre  au  toucher,  pouls  fré- 
l  (diète,  eau  deSelti).  I.es  accidents  n'ont  aucune  suite,  et  l'état  du 
le  redevient  trëâ-satisfaisant. 

eu  à  peu  le  foie  est  remonté  vers  Thypochondre,  te  foyer  hydatique 
"étréci;  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  s'est  déprimée,  de  manière 
leoter  un  enfoncement  de  quelques  lignes.  L.e  30  janvier,  la  plaie 
:alri8ée;  mais,  jusqu'à  la  fin  de  février,  elle  se  rouvre  et  se  referme 
tieurs  reprises.  Entin  la  fistule  parait  définitivement  guérie.  On  sent 
rdon  noueux  qui  s'étend  de  la  peau  vers  le  foie.  Ce  cordon  est  so- 
t  résistant;  il  attire  fortement  la  peou  en  dedans,  et  produit  à  la 
e  une  dépression  en  forme  de  cul  de  poule.  Le  malade,  qui  avait 
i  pendant  le  traitement,  a  déjà  repris  son  embonpoint  habituel.  Il 
l'hôpital  le  29  février  (I).» 


•  CCI.XVI  (Jobf.bt).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  ponclion  avec  séjour 
de  la  canule  ;  ponction  simple  suivie  dC accidents  ;  potasse  caustique, 
ponction  à  travers  Veschare,  séjour  de  la  canule  ;  {juérison, 

—  c  Agattie  Doscornit,  figée  de  trente-quatre  ans,  est  admise  à  l'hô- 
«int-l^uis,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  29  décembre  1839. 
I  trouve,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  une  tu- 
arrondie,  dure,  tUastique,  soulevant  la  paroi  abdomina'e  derrière 
le  elle  forme  une  saillie  dont  le  volume  peut  Otrc  comparé  à  celui 
liéte  d'un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  s'enfonce  profondément  dans 
00  do  foie,  et  présente  des  connexions  fort  intimes  avec  cet  or- 
Blle  présente  une  fluctuation  assez  évidente,  et,  pondant  les  ma- 
81  qu'on  fait  pour  la  reconnaître,  on  sent  à  l'intérieur  de  la  tumeur 

irrier,  Thée  et/.,  p.  90. 
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une  e8pt>ce  de  mouvement  vibratoire,  accompagné  d'un  bruit  analogue  à 
celui  que  fournissent  les  kystes  hydatiquea  du  poignet,  quoique  moim 
évident.  La  percussion  fait  bien  reconnaître  les  limites  de  la  tumeur  |m 
descend  à  trois  pouces  au  moins  au-dessous  du  rebord  des  fausses  cdIeSi 
Elle  siège  éûdemment  dans  le  lobe  droit  du  foie.  D'après  toat  ce  qm  pié> 
cède,  M.  Jobert  diagnostique  une  tumeur  hydatique  du  foie. 

«  Le  31  décembre,  une  ponction  faite  avec  un  trocart  très-fin,  anèse 
rissue  d'un  liquide  limpide,  incolore,  semblable  à  de  l'eau  de  roche.  Gedc 
apparence  du  liquide  fortifie  M.  Jobert  dans  le  diagnostic  qu'il  tifoUL 
La  tumeur  a  diminué  de  volume  par  l'écoulement  de  cinq  à  sii  onceiie 

ce  liquide.  On  laisse  la  canule  en  place  jusqu'au  lendemain IL  Jokot 

fait,  le  7  mars,  une  seconde  ponction  exploratrice  ;  on  retire  six  à  huitos- 
ces  d*un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  a  obtenu  la  première  fo»,et  to 
lequel  ni  l'acide  nitrique  ni  la  chaleur  ne  produisent  aucun  eoÊfulm 
albumineux. 

«  Le  9  mars,  la  malade  est  prise  dans  la  Journée  de  frisson  eC  de  doi- 
leur  dans  la  région  épigastrique;  cette  douleur  est  vive  à  la  presiioD;b 
paroi  abdominale  est  tendue,  l'abaissement  du  diaphragme  est  douiea- 
reux;  de  là  vient  une  certaine  gêne  dans  la  respiration.  Il  j  a  qoe^ia 
nausées,  la  fièvre  s'allume,  la  face  est  congestionnée  et  la  léle  doaloB* 
reuse  (quarante  sangsues  disséminées  sur  l'épigastre  et  rhypochoodR 
droit;  cataplasmes  émollients,  tisane  délayante). 

c  Le  10  mars,  amélioration.  —  Le  il,  état  excellent  comme  avait  h 
ponction. 

(f  Le  2:>  mars,  on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  i  onpoott 
environ  au-dessous  du  rebord  costal  et  à  deux  pouces  à  droite  dtkhgoi 
blanche.  Le  surlendemain  on  enlève  l'cscbare,  et  Ton  met  aubniàêls 
plaie  un  petit  morceau  de  potasse... 

i<  Le  30  mars,  on  pratique  une  troisième  ponction  à  travers  l'eschirf 
produite  par  la  potasse.  Celte  fois  on  se  sert  d'un  trocart  ordinaire  à  hf- 
drocèle  de  moyen  calibre,  préalablement  humecté  avec  de  l'huile.  Ceiu 
introduction  est  douloureuse  et  rencontre  une  asseï  grande  réslslanc^de 
la  part  des  tissus  profonds  que  la  potasse  n'a  pas  détruits.  Le  trocart  élast 
retiré,  il  s'écoule  par  la  canule  un  liquide  d'apparence  séreuse  miii  tu 
plus  limpide  et  transparent  comme  les  deux  premières  fois;  il  a  udcno- 
leur  brunâtre  avec  un  reflet  particulier  qui  lui  donne  un  aspect  biliem; 
ce  liquide  semble  évidemment  résulter  du  mélange  d'un  liquide 
avec  un  pus  mal  élaboré,  sanieux,  contenant  quelques  flocons  plotAt 
pendus  que  dissous  dans  la  sérosité.  Nul  doute  que  ce  chaDgement  ( 
les  qualités  du  liquide  ne  provienne  de  l'Inflammation,  d'aboi^  tt^ 
aiguës  ensuite  sourde  et  chronique,  qui  a  succédée  la  seconde  poactÎDO. 
On  laisse  écouler  environ  huit  à  dix  onces  de  ce  liquide,  sans  exeiterée 
pression  sur  l'hypochondre,  et  on  laisse  la  canule  en  place  pour  mieai 
s'opposer  à  un  épanchement  dans  le  péritoine  dans  le  cas  où  des  fiufo 
membranes  ne  seraient  pas  encore  organisées.  On  ne  bouche  paili  c>- 
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oule,  afin  que  le  liquide  continue  à  couler  à  mesure  que  le  kyste  revien- 
dra sur  luî-méme  ;  mais  on  place  sur  le  ?  entre  un  large  cataplasme  lau- 
daniséy  qu'on  renouvellera  fréquemment.  La  malade  est  mise  à  une  diète 
ligoureute  et  à  l'usage  d'une  tisane  délayante. 

c  Le  soir,  la  malade  est  dans  un  état  satiafaisant  ;  le  pouls  est  calme  et 
Ift  peau  bonne  ;  il  n'y  a  qu'une  douleur  très-modérée  dans  la  région  du 
foie  et  autour  de  l'oufertnre,  soit  dans  l'état  de  repos,  soit  lorsqu'on 
•xerce  une  pression  légère. 

•  Le  31,  il  n'y  a  pas  eu  de  sommeil,  c'est  la  difficulté  de  la  toux  et  la 
doaleor  qui  l'accompagne  qui  s'y  sont  opposées;  d'ailleurs  il  n'est  snr- 
▼ena  aucun  accident  ;  le  pouls  offre  à  peine  quatre-vingts  pulsations  ;  la 
peau  est  bonne;  les  symptômes  locaux  n'annoncent  point  l'augmentation 
dn  léger  état  inflammatoire  déjà  signalé  ;  on  enlève  la  canule  par  la- 
quelle  il  s'est  encore  écoulé  pendant  la  nuit  un  peu  de  liquide.  On  ne 
met  rien  dans  la  plaie,  mais  on  recommande,  si  le  soir  elle  parait  fermée, 
de  la  désobstruer  avec  une  sonde  de  femme. 

•  Le  soir,  la  plaie  s'étant  un  peu  fermée,  J'introduis  une  sonde  de 
fèmnie  à  une  certaine  profondeur  dans  le  kyste  ;  il  sort  à  peine  quel* 
qaet  gouttes  de  liquide.  L'état  de  la  malade  est  très-satisfaisant. 

«  Le  ï^f  état  très-satisfaisant  ;  la  nuit  a  été  très-bonne.  Depuis  l'a- 
blation de  la  canule,  la  malade  a  pu  tousser  un  peu  plus  librement  ; 
elle  eat  sans  fièvre,  l'état  local  est  bon.  Afin  de  maintenir  la  plaie  béante 
oa  introduit  une  sonde  de  femme;  puis,  dans  le  but  de  l'y  laisser,  on 
plmce  une  sonde  de  gomme  élastique  qui  entre  facilement  jusqu'à  la 
profondeur  de  quatre  à  cinq  pouces  ;  comme  la  malade  éprouve  par 
te  présence  une  sensation  désagréable,  on  la  retire. 

ti  Le  2  et  jours  suivants,  l'ouverture  se  ferme  promptement  et  Técou- 
lement  est  complètement  suspendu.  (On  continue  les  cataplasmes.) 

•c  Le  6,  dans  la  nuit,  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  frisson  suivi 
^  de  chaleur  à  la  peau,  une  douleur  profonde  et  plus  vive  que  les  jours 
passés  dans  la  région  malade.  Il  y  a,  ce  matin,  quatre-vingt-dix  pulsa- 
tloof,  la  peau  est  chaude  et  un  peu  humide  ;  il  y  a  céphalalgie  et  con* 
geatioo  de  la  face  ;  la  pression  à  l'épigastre  et  au-dessous  des  fausses 
cétet  droites  est  douloureuse  ;  il  y  a  quelques  nausées,  du  météorisme, 
respiration  gênée  (quarante  sangsues,  diète  absolue).  Le  lendemain, 
amélioration  ;  les  symptômes  locaux  d'inflammation  sont  à  peine  ap- 
préciables; la  fièvre  est  nulle;  la  malade  s'est  sentie  dans  un  état 
Oiellleur,  aussitôt  que  l'écoulement  sanguin  a  été  un  peu  considérable  ; 
le  palper  de  la  région  du  foie  ne  détermine  que  très-peu  de  douleur.  On 
remarque  que  le  kyste,  dont  l'ouverture  est  cependant  fermée  depuis 
foelqaes  jour»,  ne  tend  point  à  reprendre  son  volume  primitif. 

«  Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  :  on 
lai  rend  les  aliments  ;  la  plaie  se  cicatrise  ;  le  kyste  n'augmente  point 
de  Toluroe  ;  au  contraire,  il  semble  diminuer  un  peu. 

•  Vers  la  fin  d'avril,  il  parait  probable  que  la  guérison  est  achevée 
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ou  presque  achevée,  car  la  palpation  permet  à  peine  de  reconnaUre 
les  traces  de  la  tumeur,  et  ensuite  la  malade  n'éprou? e  aucune  gène 
notable  dans  l'exercice  de  ses  foncliont. 

«  Mai.  On  ne  garde  plus  la  malade  que  pour  s'assurer  que  la  guéris» 
se  soutient  et  est  bien  complète. 

«  La  malade  quitte  l'hôpital  le  23  mai.  A  cette  époque,  on  ue  Mit 
aucune  tuméfaction  dans  la  région  du  foie  ;  cet  organe  ne  fait  plus  la- 
cune saillie  au-dessous  des  côtes.  La  santé  delà  malade  est  parfûts. 

«  Depuis  sa  sortie,  j'ai  revu  la  malade  deux  fois,  le  30  mai  et  le  8  joia; 
son  état  est  excellent  ;  elle  a  môme  déjà  repris  en  partie  son  traTiil{ii.i 

On  a  fait  observer  avec  raison  que  Jobert  n'avait  pas  prolongé  Je 
séjour  de  la  canule  dans  le  kyste  assez  longtemps  pour  que  Vapèrifût 
sûrement  à  Tabri  de  l'introduction  du  liquide  dans  le  péritoine;  uo 
ne  doit  pas  moins  considérer  Téminent  chirurgien  comme  rionnlev 
de  cette  métbode  quMI  était  facile  de  modifier  en  la  perfectionnant 

M.  Bûinet  s'est  appliqué  à  faire  ressortir  ses  avantages  et  icheicber 
des  modiOcations  qui  la  rendissent  plus  sûre. 

Il  conseille  :  de  ponctioner  la  tumeur  dans  son  point  le  plfl 
saillant  avec  un  gros  trocart;  d'introduire  dans  la  canule  du  trocvt 
une  grosse  sonde  de  gomme  élastique;  de  laisser  cette  sonde  ei 
place  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  des  adhérences  le 
soient  produites;  de  débrider  alors,  s'il  est  nécessaire,  avec  le  bis- 
touri, ou  de  faire  au  moyen  d^une  canule  courbe  une  seconde  ponc- 
tion par  le  kyste,  de  dedans  en  dehors  ;  puis,  plus  tard,  àhbveur 
d'adhérences  produites  entre  les  deux  ouvertures,  de  pratiqaeriine 
incision  de  l'une  à  l'autre  de  ces  ouvertures  (2). 

D'autres  modifications  encore  ont  été  apportées  à  cette  méthode  ile 
traitement. 

Par  exemple,  on  a  pratiqué,  préalablement  à  la  ponction,  une  inci- 
sion dans  la  paroi  abdominale^  ou  bien  on  a  détruit  plas  ou  moins  prc- 
fondément  celte  paroi  par  l'application  d'un  caustique. 

Une  autre  modification  très-utile,  mais  qui  n'est  pas  nouvelle,  a  c<^ 
proposée  et  mise  en  pratique  avec  succès  par  le  docteur  Qéoieat 
d'Aigues-Mortes  :  c'est  l'aspiration  appliquée  à  la  canule  do  ptf 
trocart.  Le  docteur  LajouxTa  employée  aussi  avec  succès  ches  b3 
malade,  après  avoir  ouvert  le  kyste  par  la  méthode  de  Récamîer.  — 
Les  avantages  de  ce  procédé  sont  asseï  évidents  :  en  enlevant  ïmat' 
diatement  toutes  les  vésicules  contenues  dans  la  poche  hyd^tiqn^ 

(l)Barrier,  MAvcci7.,  p.  83. 

(2)  Boinc»,  Traité  (Ciodothérapie,  1SS5. 
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on  abrège  la  durée  du  traitement,  et  Ton  sonstrait  immédiatement 
le  malade  anx  dangers  qai  pourraient  résulter  du  séjour  prolongé 
et  de  la  putréfaction  de  ces  corps  étrangers. 

Cai  de  kyste  hydaiique  traités  par  la  ponction  avec  tin  ^ros  trocart  et  séjour 
de  la  canule, 

L  DtHABocAT.  —  Application  préalable  de  eaostiqae  ;  ponction  avec  un  sros  tro- 
cart et  fonde  à  demeure.  Guérison  (Barailhë,  Thèse,  obt.  YI). 

D.  BoiRiT.  —  Ponctions  capillaires  sans  résultat.  Ponction  avec  un  gros  trocart 
ai  tonde  à  demeure,  injections  Iodées.  Guérison  (Bull.  soc.  ehirurg.,  1S60,  et  Ba- 
railbé.  Thèse,  obt.  Vn. 

m.  Bo»ET.  —  Fille  âgée  de  S  ans;  tumeur  épigastrique  datant  au  moins  de 
quatre  ans;  première  ponction  capillaire  le  9  août  18S3  :  issue  de  U  à  1,500  gram- 
■ict  d'un  liquide  limpide;  phénomènes  de  suppuration  du  kyste.  Nouvelle  ponction 
wrttc  no  trocart  de  moyenne  grotseur,  istue  de  1,300  grammes  d'un  liquide  purulent  ; 
Injection  Iodée  ^parties  égales)  qu'on  laisse  pendant  sept  à  huit  minutes.  Amélio- 
ration ctosécutive.  Récidive.  Application  de  potasse  caustique,  non  tolérée  par  la 
malade.  — >  Ponction  à  travers  l'eschare  avec  un  gros  trocart,  issue  de  pus  et  de 
oombreoset  hydatides.  Une  sonde  de  gomme  élastique  est  glissée  dans  la  csnule 
qu'on  retire  i  injection  d'eau  et  de  teinture  d'iode.  La  sonde  est  maintenue  pendant 
ylosieors  jours.  Nouvelle  ponction  à  cinq  cenUmètres  de  la  première  pratiquée 
4a  dodant  en  dehors.  Un  drain  est  passé  par  let  deux  ouvertures;  \h  Jours  après 
lat  deux  ouvertures  sont  réunies  par  une  incision  qui  comprend  la  paroi  ahdo- 
vloale  et  le  kyste.  I«sue  d'un  grand  nombre  d'hydatidet;  six  semaines  après  la 
piérlson  est  complète  {Gaseite  hebdomadaire,  S  fév.  1864,  p.  86). 

IV.  Galusd  et  Babailbé.  —  Femme  âgée  de  20  ans  ;  douleurs  et  tuméfaction 
4a  rbypochondre  gauche  depuis  quatre  ans;  ponction  avec  un  trocart  asses  grot; 
aspiration;  iMue  d'une  certaine  quantité  de  liquide;  canule  fixée  au  moyen  de 
lit.  Urticaire.  Le  huitième  jour  la  cannle  est  enlevée  ;  le  dousième  la  malade  sort 
4e  tliôpital  en  vole  de  guérison.  Celle-ci  est  devenue  complète  et  a  été  constatée 
quelques  mois  après  (Barailhé,  Contribution  au  traitement  des  kystes  hydatiques 
dm  foie,  obs.  IV.  Thèse,  Paris,  iS76). 

V.  DmoiiT-PALLiia  (1868;.  ~  Jeune  homme,  apparence  de  fièvre  typhoïde.  Sup- 
pvalitn  profonde  da  foie,  ponction  au  niveau  du  septième  espace  Intereostal, 
Ittoe  de  pus  très- fétide  et  d'hydatides.  Séjour  de  la  canule  et  injections  Iodées. 
Gttéritoo  {Soc.  des  A<1p.,  et  Gaz,  hôp  p.  1157.  Paris,  1874). 

VL  D*  CLÉtiirr  (d'Aigues-Mortesj.  —  Femme,  30  ans,  tumeur  de  l'hypochon- 
4re  droit,  ponction  exploratrice  ;  truis  semaines  après,  seconde  ponction  avec  un 
grot  trocart  (4"*}  ;  aspirationi»,  issue  de  trois  litres  de  pus  et  de  nombreuses  hyda- 
tldet.  Guérison.  Il  existait  des  adhérences  que  l'opérateur  attribue  à  la  première 
fonction  (Soc.  de  chirur,,  Rapp.  de  M.  Boinet;  Goi.  hôp.,  p.  149,  1873). 

E.  ^  Incision  simple. 

L'incision  a  été  pratiquée  principalement  lorsque  la  tumear  hyda- 
liqoe,  faisant  saillie  à  rextérieur,  menaçait  de  s*oufrir,  ou  lorsque, 
par  suite  d*one  erreur  de  diagnostic,  on  a  cru  ayoir  affaire  à  une  tu- 
meur d'une  autre  nature. 
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Dans  UD  grand  nombre  de  cas^  Tissoe  de  la  maladie  a  été  hearen»; 
il  est  yrai  de  dire  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  n'a  pas  eu  i  in- 
verser  une  cavité  séreuse  pour  atteindre  le  kyste,  oa  bien  des  ady- 
rences  établies  entre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  avaient  oui 
Tabri  de  l'accident  le  plus  redoutable  d'une  opération  pratiquée» 
une  tumeur  hydatique,  c'est-à-dire  l'épanchement  du  liquide  on ées 
matières  du  kyste  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  rapporté  déjà  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  llid- 
sion  a  été  pratiquée,  nous  en  donnerons  ici  rindication. 

!•  Cas  de  guMson, 

A.  —  Kystes  situes  dans  les  paities  superficielles. 

I.  —  Reynal  (obs.  VI).  —  Face;  incision, 

II.  —  Lawrence  (obs.  CCIV),  —  Orbite^  incision  éindte, 

llï.  —  GoYRAND  (obs.  CCV).  —  Orbite  ;  incision  et  excision, 

IV.  —  Ansiaux  (obs  CCVI),  —  Orbite;  incision^  guérison  (?). 

V.  —  RicoRD  (obs  CCVI  II)  —  Fosse  canine;  incision  étroite, 

VI.  —  BiDLoo  (obs.  CCXV).  -*  Bégifm  stemo-mastoidienne  ;  mosioii. 

Vil.  —  Velpeau  (obs.  CCXX).  —  Bégion  axiltcùre  ;  ponetûm  avec  iiyerf-*» 
iodée^  sans  succès  ;  incision. 

VIII.  —  Velpead  (obs  CCXXII).  —  Paroi  postérieure  du  thorax;  im^    • 

IX.  —  Jannin  (obs.  CCXXVI).  —  Bégion  lombaire;  tVicidio/i,  inji  t  ,> 

vineuses  et  alcooliques» 

X.  —  SouLÉ  (obs.  CCXXVIlf).  —  Région  lombaire  ;  incision. 

XI.  —  Ddpdytren  (obs.  CCXXIX).  —  Bras;  incision. 

XII.  —  SouLÉ  (obs.  CCXXX).  —  Bras  ;  ouverture  spontanée;  débridetneùi 
guérison  tardive. 

XIÏl.  —  Werner  (CCXXXI).  —  Aine  ;  incision  et  excision  d'une  pùrti  * 
du  kyste. 

XIV.  —  Larrey  (obs.  CCXXXïl).  —  Hanche;  ponction  et  injertijn  i-rf. 

sans  succès  ;  incision  ;  guérison. 

XV.  —  Demarqcay  (obs  CCXXX V).  —  Cuisse;  ponction  et   injection  i.l*. 

sans  succès;  incision;  guérison. 

XVI.  —Antoine  Dubois  (obs.  CCXXXIII).  —  Cuisse;  incision  ;  guériS'jH  ,*. 

Voyei  encore  les  cas  rapportés  ci-dessus,  section  VII  :  fiarcia  Homeral^  ixtt 
de  l'orbite,  incision,  guérison.  —  Laugier,  kyste  de  l'amygdale,  lociftion  et  caâlè^ 
risation,  guérison.  ~  LaOouibène,  kyste  de  la  nuque,  incisioD,  issue  d'une  Mdi* 
tlde  solitaire,  guérison.  —  Haun,  région  inguinale,  Incision,  grande  améliorât  «. 
guérison  probable.  —  Gosseiin,  cuisse,  incision,  guérison. 
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B.  ~  Kyttet  défeloppét  dans  les  parties  profondes. 

XVII.  —  FaÉTCAU  (obe.  XXXIV).  —  Hyd<iiide$  intra-thoraciques,  faisant 

iaillie  à  Vexiériewr;  inàmn;  communkatUm  avec  les  bronches, 

'XVIll.  ~  Rivière  (voy.  p.  357).  —  Fok  (f);  incision  (Tj;  issue  d'un  grand 

nombre  dhydaiides. 

XIX.  —  Clémot  (obs.  —  CXXI).  Bydatides  vomies;  tumeur  de  Vabdomen  ; 

incision. 

XX.  —  Brillouet  (obs.  CXXIX).  —  Hydaiides  intra-abdominales  ;  inci- 

sion; ouverture  spontanée  ;  accidents  variés. 

XXI.  —  Dbcibuz    (obs  CXXXI).  -^  Hydatides   intra-abdominales;   inci- 

sion; issue  de  vésicules  par  les  selles. 

XXII.  —  Roux  (obs.  CXLVn).  —  Tumeur  hydatique  prise  pour  une  hernie 

ombiUeale;  débridement. 

XXIf  I.  —  Paix  (obs  CLXII).  —  Petit  bassin  ;  indiion  par  le  vogin. 
XXIV.  —  Rocx  (obs.  CLXIV).  —  Petit  bassin;  incision  par  le  vagin. 

Obs.  CCLXX  (Tison).  —  Kyste  du  foie  (?),  incision.  Guérison. 

XXV.  —  TjBon  dit  que  chez  une  femaie  actuellement  bien  portante^ 
D  mralt  fait  ouvrir,  dix  ans  auparavant,  le  côté  droit  un  peu  au-dessous  des 
lunset  côtes,  n  était  sorti  par  l'ouverture  une  grande  quantité  d'eau 
Hmplde,  et  plus  de  cinq  cents  bjdatides  dont  le  plus  grand  nombre 
iUleot  intactes  ;  les  autres,  trop  volumineuses  pour  franchir  la  plaie, 
«Uiant  déchirées  (I). 

()BS.  CCrj[M  (J.  RossEi.).  —  Kyste  du  foie  ;  incision;  issue  de^^OOO  hy- 
daHdes.  Guérison. 

XXVI.  —  «  Au  mois  de  mai  1833,  G.  Arams,  maître  tailleur  du  63*  ré- 
giment, âgé  de  trente-six  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Hobart-Town.  Il  se 
plAignit  d'une  douleur  obtuse,  ou  plutôt  d'une  sensation  incommode  à 
le  région  épigaslrique ,  qui  augmentait  à  la  pression.  On  sentait  une 
timiear  qui,  partant  de  derrière  les  côtes  droites,  s'étendait  &  2  pouces 
A  gauche  du  cartilage  cnsiforme,  et  descendait  un  peu  au-dessous  de 
rofnbilic,  ayant  à  peu  près  la  forme  du  lobe  gauche  du  foie  tuméfié. 
L*affectlon  datait  de  plusieurs  mois  ;  mais  comme  elle  n'était  point 
ioaloarense,  le  malade  n'y  fit  pas  attention...  On  prescrivit  divers  remè- 
éêB,  entre  autres  le  calomel  jusqu'à  la  salivation  y  la  scille,  la  digitale,  des 
lotions  sur  la  tumeur,  avec  une  solution  d'acide  nitro-muriatique,  des 
cataplasmes,  etc.  Malgré  tout,  la  tumeur  grossit  peu  à  peu,  commença 
fc  s'étendre  au-dessous  de  l'ombilic,  et  à  donner  au  toucher  une  sensa- 
Uoo  de  fluctuation  peu  distincte  d'abord,  puis  marquée,  à  laquelle  se 
Joignait  en  outre  un  peu  d'élasticité. 

(f  )  Bdw.  Tytoo,  Mém.  sur  te  ver  hydr^pique,  cit.  p.  609. 
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«  Enfln,  au  14  juillet,  la  tumeur  s'était  encore  accrae,  et  élût  phi 
conique  et  moins  circonscrite  ;  elle  avait  la  forme  d'une  soucoupe  m- 
versée.  Ou  sentait  une  partie  de  son  bord  inférieur  tendu  conmieiie 
corde  dure  de  2  pouces  au-dessous  de  l'ooibilic  Jusque  vers  l'éfi» 
iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit.  Les  téguments  m 
tendus  et  unis;  il  y  a  de  la  constipation;  la  face  est  pâle,  la  (tiblae 
extrême  ;  les  nuits  sont  agitées  ;  le  malade  est  fort  inquiet.  A  sa  «lia- 
tation,  et  presque  convaincu  de  l'existence  d'un  liquide  dans  latoanL 
je  fis,  en  présence  de  MM.  Bohan,  Scoltet  et  Seccomh,  une  indaiofi  ér 
deux  pouces  de  longueur  entre  l'ombilic  et  l'appendice  xiphoide  c 
le  point  le  plus  saillant.  Aprôs  l'ouverture  des  téguments  et  d'unkitt 
mince,  il  s'écbappa  un  flot  considérable  d'bjdatides  porfaitemeot  If* 
mées,  qui  continua  pendant  longtemps  à  l'aide  d'une  douce  preais. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  œuf  d'oie.  Jusqu'à  celui  d'on^ 
Il  s'en  échappa  près  de  deux  mille;  mesurées  avec  le  fluide  qàla 
entourait  et  qui  était  en  grande  partie  le  résultat  de  la  déchiroRtf 
quelques  hydatides  à  leur  sortie,  elles  remplissaient  un  ga/lon  et  des.. 
On  mit  une  bandelette  de  linge  dans  la  plaie,  et  on  la  recouTiilda 
léger  appareil  (vin  rouge  X  gros,  à  prendre  par  gorgées).  Le  doigta 
troduit  dans  l'incision  pour  écarter  quelques  hjdatides  qui  boucbùer^ 
le  passage,  me  fit  reconnaître  distinctement  à  la  partie  postéheuieà 
la  cavité  la  saillie  de  l'épine  et  un  corps  que  je  pris  pour  le  paooési 

«  Le  19  juillet,  plus  de  quarante  bydatides  sortirent  au  momat 
du  pansement;  leurs  tuniques  semblaient  plus  épaisses  et  plusopiçna 
que  celles  des  premières.  Sommeil  plus  calme,  de  môme  que  le  moti- 
appétit  excellent,  selles  régulières  (continuer  les  anodins  et  le  è: 
pudding).  —  Le  22,  issue  de  douze  bydatides  dont  la  surface  est  os- 
verte  d'une  matière  visqueuse  jaune  qui  ressemble  à  la  bile.  ~L^ 
26  et  27,  sorîie  de  six  autres  si  jaunes  qu'elles  ressemblent  à  des  }im 
d'œuf.  AfTaiblissement  (sulfate  de  quinine  gr.  iij,  trois  fois  par  jour. 

«  Le  18  août.  Depuis  une  quinzaine,  il  s'écoule  chaque  jour  une  en- 
tière trouble,  d'une  odeur  extrêmement  fétide  avec  des  lambeaux  d'by- 
datides  et  de  membranes.  Aujourd'hui  pour  la  première  fois,  il  fort  tros 
gros  de  pus. 

«Jusqu'au  20  septembre,  il  continua  à  s'écouler  chaque  jour  '.» 
assez  grande  quantité  (une  pinte  et  demie)  d'un  liquide,  d'abord  sére^i. 
puis  purulent,  mêlé  d'une  matière  visqueuse,  de  couleur  noire  et  d'cci 
odeur  d'abord  très-fétide,  puis  de  moins  en  moins  désagréable.  La  azi 
générale  s'améliore;  le  malade  se  promène  dans  le  quartier.  AppéU'. 
Selles  libres  (môme  traitement). 

«  Au  18  novembre,  la  quantité  du  liquide  qui  s'écoule  n'est  que  it 
deux  onces  à  chaque  pansement.  Amélioration  de  toute  manière.  U 
malade  cependant  reste  pâle  avec  une  légère  apparence  d'œdème. 

«  Le  13  décembre.  On  doit  changer  l'appareil  chaque  jour,  bien  q:< 
'  écoulement  soit  très«peu  considérable.  L*appélit  est  bon  ;  le  mitàe 
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te  promène  au  dehors;  mais  comme  il  est  incapable  d'un  service  actif, 
OD  le  met  à  la  retraite  a?ec  une  pension.  J*en  ai  entendu  parler  depuis 
peu  ;  il  est  vivant  et  Jouit  d'une  asseï  bonne  santé.  Trois  ans  se  sont 
écoulés  depuis  l'opération  pratiquée  pour  sa  guérison  (1).  » 

8*  Coi  <fe  mort. 

A.  ~~  Kystes  développés  dans  les  parties  superficielles. 

I.  —  RoBEET  (obs.  CCX).  —  Hydaiides  de  V amygdale  ;  incision. 

II.  —  ÀKoaiL  (obs.  CCXXIIl).  —  Ky$U  situé  dans  la  fosse  sous-scapuiaire, 
ayant  perfàré  F  omoplate;  incision, 

Yoycs  encore  les  eus  rspportés  cl-deisas,  section  VIL  —  GotteHn^  avsnt-brss, 
isicisloo,  OMMi.  —  PoulleU  paroi  postérieure  do  thorax,  incision,  mort  subite.  — 
Jftfisofi,  région  inguinale,  Incision,  mort. 

B.  —  Kystes  développés  dans  les  parties  profondes. 

f  JI.  —  Gooca  (obs.  LX).  —  Tumeur  inorme  du  foie  ;  ponction  aoec  une  lan- 
cette  ;  issue  d^une  petite  quantité  de  liquide  aqueux;  mort  le  len- 
demain. 

IV.  —  DcpcTTEEN  (obs.  XXXV).  —  Tumeur  inflammatoire  à  l'ombilic  com- 
muniquant avec  un  kyste  hydatique  du  poumon  ;  incision. 

V.  —  GcBBBOis  ET  PiNAULT  (obs.  CIV).—  Tumcur  dans  Chypoehondre  droit; 
incision  ;  kystes  hydatiques  dans  divers  organes. 

TI*  —  Dubois  et  Boivin  (obs.  CiJ).  —  Hyd^tides du  ftetit  bassin;  incision  par 
le  vagin. 

Obs.  CCLXXII  (Wolchesus).  —  Hydatides  intra-abdominales  et  intra- 
thoraciques  (?). 

vn.  »  Tumeur  à  l'épigastre  prise  pour  un  abcès;  incision  ;  Issue  d'une 
gnnâe  quantité  d'hydatides,  suivie  de  celle  d'un  liquide  épais  et  tîs- 
qoenx,  semblable  à  du  suif  fondu;  plus  tard  pus  fétide  et  visqueux; 
■lArasme;  flèvre  hectique;  mort  un  an  après.  —  A  l'autopsie  on  trouva 
tn»b  abcès  (probablement  des  kystes  athéromateux):  l'un  dans  le  foie 
contenant  des  hydatides;  un  autre  dans  les  poumons;  un  troisième 
•Allèrent  au  côlon  (2). 

Ok.  CCLXXUI  (Maillt  et  Podabd).  —  Hydatides  intra-abdomùiales  ; 
caustique;  large  incision.  Mort  au  bout  de  huit  jours. 

VIll.  —  Femme  Agée  de  quarante-cinq  ans,  tumeur  dans  la  région  épi- 

(i)  i.  Rassel,  i>ii6/tn  Journ.  of  the  med.,  nov.  1837,  et  Arch,  gén.  de  méd.^ 
SMS,  1. 1,  p.  106. 

\1)  Vejei  ci-d€fsas,  p.  3&7.  Cette  observation  est  Is  première  du  mémoire  cité 
é*  LAsaas;  elle  est  donnée  sous  le  nom  de  Camerarins. 
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gastrique  datant  de  dix-^ept  ans;  devenue  très-dooloareate;  fièTte.Oa* 
verture  par  la  potasse  caustique  ;  issue  d'un  grand  nombre  d^jàitida. 
Application  d'un  second  caustique;  réunion  des  deax  plaies  par  une  înd- 
sion,  qui  s'étendait  depuis  l'épigastre  Jusqu'à  l'hypochoadre  gauche.  Le 
lendemain,  autre  incision  longitudinale  de  l'épigastre  vers  roobffie, 
«  afin,  disent  les  consultants,  de  mieux  voir  le  foad  de  l'abcès;  oniitM 
effet  un  kyste  épais  rempli  d'hjdatides  dont  on  procura  Texpulsioa  p» 
dant  sept  à  huit  Jours  ;  cette  femme  alors  succomba  à  un  traitement isri 
absurde,  dit  Lassus.  »  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  trois  ïpÈâ 
qui  communiquaient  ensemble  (1). 

Dodard,  qui  rapporta  ce  fait  à  l'Académie  des  sciences,  fit  la  KSMiftt 
que  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  n'était  pas  coagulaUsfvli 
chaleur  (2). 

0b3.  CCLXXIV  (Panaroli).  —  HydoHdes  du  fuie. 

IX.  —  «  Un  jeune  homme,  dit  Panaroli,  se  présenta  à  lliôpital  daSâot- 
Esprit  à  Rome,  ayant  une  tumeur  située  sur  la  région  du  foicPeasadé 
que  c'était  un  abcès.  J'en  fis  l'ouverture  avec  l'instrument  tranekisl; 
mais  aussitôt  qu'elle  Tut  fuite,  il  sortit,  A  mon  grand  éionnemeDl,  fis- 
sieurs  hydatides^  les  unes  entières,  les  autres  ouvertes.  Pendant  TcspN! 
de  quinze  Jours,  il  en  sortit  par  la  plaie  environ  mille  avec  ooe  fctti 
quantité  de  pus  ;  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  moonit  ifrii 
cet  espace  de  temps  (3).  » 

Ofis.  CCLXXV  (Rotscb).  —  HydaUdes  du  fàie. 

X.  —  Un  chirurgien  fit  à  une  femme,  qu'il  croyait  atteinte  d'Est  kjtfro^ 
pisie  de  poitrine,  une  fxmction  entre  les  dernières  fausses  cûlss  in  cAté 
droit;  t7  en  sortit  aussitôt  des  hydatides;  une  tente  fut  ensuite istisâuile 
dans  la  plaie. 

Celte  femme  étant  morte  très-promptement,  on  vit,  à  l'autopsie,  fse 
les  organes  thoraciques  étaient  sains,  mais  le  foie  était  en  grande  pati^ 
détruit  par  un  kyste  hydalique  (4). 

Obs.  CCLXXVl  (Sde).  —  HydoHdes  du  fbie. 

XL  —  «  Sue...  dit  qu'il  avait  fait  depuis  peu  à  un  homme  une  indi* 
à  la  région  épigastrique,  croyant  ouvrir  un  abcès  et  qu'il  s'était  écsdi 
par  cette  incision  environ  deux  pintes  de  sérosité  limpide.  Le  wAlf 
mourut  deux  Jours  après;  pendant  ces  deux  Jours,  l'eau  cootlnoi  à  col- 
ler par  la  plaie  et  en  assez  grande  quantité,  pour  mouiller  les  msls'^ 

(1)  Mailly,  médecin  à  Reims,  Journal  des  savants^  ann.  1698,  p.  îSî.lfl*** 
par  Lassus,  mém.  cit*,  et  Chopart,  ouit.  cit.,  t.  II,  p.  148. 

(2)  Dodard,  observation  citée  ci-dessus,  p.  357  et  880. 

(3)  Panaroli,  Lntrologism,  pentecoste  5,  oIm.  XVI,  cit.  par  Lassas,  mém.  rr? 

(4)  Ruysch,  Observât,  anat.-ehirurg.^  obi.  LXV,  p.  61,  dt.  par  Lassas.  «'" 
cit,^  obs.  V. 
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jt  malade  ne  cessa  d'avoir  des  hoquets,  des  nausées  et  vomissements, 
cjelanl  tout  ce  qu'il  buvait. 
«A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  hydrapUie  enkystée  du  foie  (1). 

Obs.  CCLXXVn  (Récamier).  —  Hydatides  du  foie. 

M.  —  a  En  1826,  il  y  eut  au  n«  35  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  à 
■dlel-Dieu,  un  homme  flgé  de  soixante-deux  ans,  qui  portait  un  déve- 
H^pement  très-considérable  de  l'hypochondre  droit;  la  suflfocation  était 
nente  ;  Dupuytren  et  Breschet,  appelés  en  consultation  par  Récamier, 
parent  reconnaître,  ni  môme  soupçonner  la  fluctuation  dans  la  tu- 
.  Une  ponction  exploratrice,  fuite  avec  un  trocart  très-fin,  fit  présu* 
que  ce  développement  de  l'hypochondre  dépendait  d'un  kyste  hyda- 
Ifae  énorme,  développé  dans  le  foie  à  une  profondeur  peu  considérable  ; 
o  pratiqua  avec  le  bistouri  une  incision  d'un  pouce  d'étendue,  par  la- 
pelle  sortirent  un  grand  nombre  d'hydatides  et  beaucoup  de  liquide 
mmleotlaunfltre.  Le  malade  mourut  trois  Jours  après  l'opération. 

«  A  rouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  une  poche  immense, 
veosée  dans  le  fuie  très-près  de  sa  face  convexe  (2).  » 

T#jfs  encore  les  cas  suivants  : 

Hf  Dniilien  père.  —  Femme  âgée  de  74  ans  (1812).  tumeur  à  Téplgastre  prise 
une  hernie  de  Testomac,  application  d'un  bandage;  douleurs  vives,  formation 
abcès;  Incision,  issue  de  pus  et  d'un  très-grand  nombre  d'bydatides,  gnérison 
méd.  franc,  tt  itrang,^  1849»  t.  m,  p.  376) . 
Oiio  Veit.  "  Femme  âgée  de  17  ans,  tuméfaction  doalooreose  dans  le  côté  droit 
I  irenlre,  poncUon,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus ,  et  plus  tard  d'une 
quantité  d'hydatides  ;  incision,  guërison  (Spécimen  abcestus  hepaiit  ex  echi' 
Dise,  inaug.  Halls,  1845}. 
Wo  Uettnu,  —Femme  Agée  de  21  ans;  tomëfaetion  sous  l'hypochondre  droit, 
use  ;  incision  sur  un  pli  des  téguments  du  ventre  d'un  pouce  et  demi  de 
r.  Un  kyste  parait  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  incision  du  kyste,  issue  de  pua 
et  d'an  grand  nombre  d*bydaUdes,  guérison  (De  echinocoeco  eystide  in  'lepate 
liMiii|.  Begiomonti  Borussorum,  18i3). 
^.  M^ufgt.  ^  Homme  41  ans,  kyste  bydalique  de  U  paroi  abdominale  antérieure 
aeitrntr'  plus  de  1 9  litres  de  liquide  avec  acéphalocysles  ;  incision,  injections 
,  guérlK>n  {D'iS  hjsiei  hydaliqu^s  de  la  paroi  abdominale  antérieure^  in 
!i«t«  deméd.ei  </ecAir.,  3*  série.  Montpellier,  1872)  (Hayem). 


Snrétumé,  on  voit  que  rincision  pratiquée  surdeskystcs  hydatlques 
Avés  à  la  face,  au  cou,  dans  les  parois  du  tronc,  ou  dans  les  mem- 
htes,  est  ordinairement  suivie  de  la  guérison  (16  guérisons,  2  morts). 

Iflociâion  pratiquée  sur  des  kystes  développés  dans  les  organes 
Uiieroes  a  donné  autant  de  guérisons  que  de  morts  (10  guérisons, 
10  morts).  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  un  grand  nombre  des  cas, 
la  tumeur  menaçait  de  s^ouvrir  spontanément,  on  qu'elle  a  été 

^1)  Lassuf,  Mém.  cit.,  obs.  IX. 
(3)  Brlaoçoo,  Théte  eit,,  p.  16. 
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priie  pour  un  abcès;  de  sorte  que  des  adhérences,  qui  eiîsUiect 
entre  les  parois  du  tronc  et  le  kyste^  avaient  mis  à  Tabri  d*uo  épan- 
cbement  dans  une  cavité  séreuse. 

F.  —  locision  à  deux  temps. 

C'est  pour  prévenir  la  pénétration  dans  le  péritoine  du  liquide  n 
des  matières  contenues  dans  un  kyste  hydatiqoe  du  fuie,  qa'oai 
proposé  d*en  opérer  Tincision  en  deux  temps;  il  n'existe  qu'uapctt 
nombre  d'observations  de  kystes  bydatiques  opérés  par  cette  mé- 
thode. 

Obs.  CGLXXVni  (Rayer  et  Velpeau).  —  Kystes  mu/r^/es,  athérûmsim 
du  foie  ;  incision  à  deux  temps.  Mort, 

i.  —  Une  femme,  ftgée  de  quarante-sept  ans,  entra  à  la  Charité  Je  fi 
octobre  1843.  Depuis  six  ans,  elle  avait  commencé  à  éprouver  dadas- 
leurs  et  une  gène  habituelle  dans  l'hypochondre  droit;  elle  était  iffedét 
depuis  quelque  (emps  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  ranaenait  i  l'hôpital 
Rayer,  ayant  reconnu  une  tumeur  hydatique  dans  rhypochondie  dnil 
en  confia  l'ouverture  à  Velpeau. 

Après  avoir  fait  une  ponction  exploratrice  au  moyen  d'an  tmctfl 

extrêmement  fin,  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  muciiagioen, 

Velpeau  incisa  les  téguments  jusqu'au  péritoine  ;  il  porta  le  doîgt  n 

fond  de  la  plaie  et  sentit  manifestement  la  fluctuation.  La  plaie  fut  pnrfe 

avec  de  la  charpie^  et  depuis  le  2  décembre  jusqu'au  6,  rien  de  noafcu 

ne  fut  tenté.  «  Velpeau,  pensant  alors  que  des  adhérences  aTaîent 

le  temps  de  s'établir,  a  procédé  au  second  temps.  Un  bistouri  à 

étroite  a  été  plongé  dans  la  tumeur  fluctuante  qu'on  sentait  au  foodde 

la  plaie,  et  aussitôt  un  flot  d'un  liquide  jaunâtre  très-abondant  s'est  éliacé 

par  l'ouverture,  puis  sont  venues  des  masses  filantes  qui  ont  intemopo 

le  jet,  et,  après  leur  sortie,  le  jet  a  recommencé.  Un  stjlet  porté  ém 

Touverture  a  pénétré  d'abord  dans  une  vaste  poche,  puis  a  été  utèê 

par  une  paroi  ;  mais  en  l'inclinant  un  peu  il  s'est  trouvé  dans  unetotre 

large  cavité.  Eu  résumé,  il  est  sorti  de  ce  kyste  du  pus,  des  nutita 

comme  muqueuses  et  un  liquide  analogue  à  du  sérum  ;  en  un  mot  c'éiiit 

un  liquide  hydatique.  On  a  placé  une  mèche  dans  l'ouverture  etTooi 

pratiqué  à  diverses  reprises  des  injections  détersives  dans  riotérieorda 

kyste  ;  il  a  continué  à  couler  une  quantité  de  matières  séro-punikota 

ou  purulentes;  mais  la  fièvre  s'est  développée;  des  accidents  locaoïi^ 

rieux  se  sont  manifestés  et  la  malade  a  succombé. 

«  A  Vautopsiey  on  a  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  un*  kyste  unique,  fs*^ 
y  en  avait  plusieurs  et  de  différentes  natures;  deux  de  ces  kystes  M*"* 
niquant  Vun  avec  Vautre  avaient  été  vidés,  les  autres  étaient  iaticl*«: 
renfermaient  la  matière  que  nous  avons  décrite  et  des  acéphalocTstei  f '.  - 

(I)  Kijfte  hydatique  du  foie  ouvert  avec  l'instrument  tranchant  par  /«  méi^  "^ 
en  deux  temps  {Buli.  gén.  de  thérap.,  1S44,  t.  XXVI,  p.  M). 
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Obs.  CCLXXIX  (Jarjavat).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  incision  à  deux 
itmps.  Guérison, 

11.  —  Une  femme  ftgée  de  vingt-neuf  ans  portait  à  la  région  du  foie  une 
Bineur,  qui  fut  jugée  être  un  kyste  bydalique. 

c  Le  8  juillet  i850,  le  chirurgien  incise  couches  par  couches  et  avec 
ffécaution  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  le  muscle  droit  anlé- 
teor  et  enfin  l'aponévrose  profonde,  sur  une  sonde  cannelée;  arrivé  au 
iriloine,  on  garnit  de  charpie  le  fond  de  la  plaie,  dont  Télendue  longî- 
■iioale,'  parallèle  à  Taxe  du  corps,  est  de  5  centimètres. 

m  Le  surlendemain  10  juillet,  on  lève  les  pièces  superficielles  du  panse- 
Mol  ;  la  plaie  présente  un  très-bon  aspect,  le  pourtour  seul  est  un  peu 
BOiible.  Le  malade,  qui  a  vomi  le  premier  jour,  n'a  eu  que  quelques  nau- 
éet  le  lendemain;  la  charpie  est  maintenue  en  place. 

«  Le  1 1,  on  enlè?e  la  charpie,  la  plaie  est  sanieuse,  un  peu  de  pus. 

«  Le  13,  on  sent  au  fond  de  la  plaie  une  tumeur  résistante,  élastique, 
luctuante,  contenant  manifestement  du  liqude;  le  chirurgien  fait  verti- 
ralement  alors  une  ponction  avec  un  bistouri  très-aigu,  et  introduit  par 
'ouverture  une  sonde  de  femme  qui  s'j  perd,  tant  le  kyste  est  étendu  ;  il 
réeoule  hors  du  kyste  une  grande  quantité,  environ  400  grammes,  d'une 
lifoailé  citrine,  transparente.  Une  mèche  est  placée  dans  l'ouverture. 

•  Le  lendemain,  un  peu  de  fièvre,  vive  douleur  abdominale  au  moin- 
Iv0  contact  exercé  sur  lu  plaie.  Le  liquide  qui  sort  est  brunâtre. 

m  Le  i6,  on  commence  à  retirer  avec  des  pinces  introduites  dans  la 
isie»  des  fragments  d'acéphalocyste. 

•  Le  17,  on  amène  au  dehors  une  épaisse  poche  de  plus  de  4  milli- 
■èCres,  dont  l'expulsion  est  accompagnée  de  vives  douleurs;  par  des 
MoKiM  de  toux,  le  malade  favorise  la  sortie  de  ces  poches  hydatiques. 

«  Le  28,  mauvaise  nuit,  agitation,  sortie  par  la  plaie  d'un  liquide  jaune, 
riUeiix,  vomissements,  amaigrissement  évident  ;  le  2i,  pouls  à  84-88.  Le 
i^piide  expulsé  par  les  quintes  de  toux  à  travers  l'ouverture,  dont  les 
biréè  sont  écarliés  par  les  mors  d'une  pince  à  pansement,  sort  en  jet 
iboodaol;  il  s'en  échappe  environ  200  à  250  grammes  chaque  matin. 
i/éUt  général  de  la  malade  est  assez  satisfaisant. 

«Le  20  août,  le  foie  a  subi  un  reirait,  extrêmement  prononcé,  legon- 
Mment  des  régions  épigastrique  et  hypochondriaque  droite  a  beaucoup 
HniiDaé,  la  capacité  de  Vabcés  est  bien  moins  grande;  l'état  général  est 
IBlisIkisant;  la  maladie  marche  vers  la  guérison. 

m  A  partir  du  huitième  jour  on  a  fait  chaque  jour  une  injection  abon- 
iftOte  d'eau  de  guimauve,  dans  la  cavité  de  la  tumeur;  le  liquide,  chargé 
le  pus  d'abord,  finissait  par  ressortir  clair  et  transparent.  Dans  les  pre- 
oalen  jour;,  le  liquide  ne  ressortait  transparent  qu'après  l'injection  d'un 
Hlre  et  demi  environ  ;  vers  le  20  août,  ce  liquide  ressort  clair  après  l'in- 
ledion  d'un  quart  de  litre  (1).  » 

(I)  Cuuile  des  hôpitaux,  \$bO,  n**  89,  p.  Ibh  «t  n*  100,  p.  S97. 
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G.  —  Ouverture  par  un  caustique  [Méthode  de  Béeamier), 

L'ouverture  des  tumeurs  hydatiques  par  au  caustiqne  a  été  pra- 
tiquée aaciennenfieot;  nous  en  avoQs  rapporté  plusieurs  obserTatiooi; 
mais  dans  ces  cas  le  cliirurgien,  par  l'applicatioa  du  caustîqoe, 
n'avait  d'autre  but  que  de  procurer  une  issue  aux  matières  coateaiei 
dans  la  tumeur.  Récamier,  dans  l'emploi  de  ce  procédé,  s^est  pr^ 
posé  un  but  plus  important,  celui  d'ouvrir  an  kyste  situé  dansa 
organe  interne  sans  déterminer  d'épancbement  dans  la  cavité  sém« 
adjacente. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  que  Pippli* 
cation  méthodique  du  caustique  a  été  faite. 

!•  Cas  de  guérison. 

Obs.  CCLXXX  (Récamier).  —  Kyste  du  foie. 

I.  —  «  Damange,  peintre  en  bâtiment  ;  vingt  ans,  assez  fortementcfli- 
slitué,  sujet  à  des  coliques  depuis  plusieurs  années;  bonne  lantéd'ii- 
leurs.  Le  26  avril  1827,  un  plancher  s'écroule  sous  lui  ;  il  tombe  ta 
une  cave  de  dix  à  douze  pieds  de  profondeur  et  perd  connaissance.  U 
lendemain  il  ne  se  ressent  pas  de  sa  chute,  seulement  il  est  jaune;  ûft 
prend  ses  travaux  le  28  ;  mais  le  30,  douleur  gravative  dans  lliTpockos- 
dre  droit,  décubitus  impossible  de  l'un  et  de  l'autre  cOté,  en  sorte  fnek 
malade  est  obligé  de  se  tenir  sur  le  ventre;  rétraction  du  testicule drail ; 
soif,  fièvre. 

«  Le  3  mai,  il  entre  à  THôtel-Dieu;  voici  dans  quel  état  :  teinte  ictén- 
que  légère  ;  Thypochondre  droit  est  soulevé  par  une  tumeur  nonbeailée, 
qui  s'étendait  en  bas  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  deVeoh 
bilic,  et  à  gauche  jusqu'au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde.  Le  malséese 
s'en  était  jamais  aperçu,  la  pression  ne  déterminant  aucune  douleur.  Oi 
crut  sentir  plusieurs  corps,  qui  semblaient  immobiles,  assez  durs^ssiUsaSb 
inégaux,  dans  plusieurs  points  une  fluctuation  obscure.  La  percusiiooà 
l'abdomen  rendait  dans  toute  cette  région  un  son  mat  qui  >o  prolongoit 
jusque  dans  le  petit  bassin.  En  frappant  d'une  main  sur  un  despointidi 
l'abdomen,  tandis  que  l'autre  était  appliquée  sur  la  tumeur,  on  ntévb- 
nait  lieu  à  aucune  impulsion;  la  percussion  sur  la  tumour  ne  fais<< 
sentir  aucun  frémissement,  et  combinée  avec  l'auscultation  elle  ne  ptf- 
mettait  d'y  découvrir  aucun  bruit  particulier.  L'épaule  droite  n  e!t  1 
siège  d'aucune  douleur;  peu  de  fièvre,  langue  blanchfttre,  conitipi:^^ 
depuis  quatre  joui*8  (saignée,  diète). 

«  Le  lo  mai,  point  de  fièvre,  point  de  douleur.  Afin  de  s'assorer  de  k 
nature  de  la  tumeur,  on  y  fait  une  ponction  avec  un  trocart  très^fin  datf 
le  point  où  lu  fluctuation  parait  la  moins  douteuse.  Une  ventouse  eiti^ 
pliquéc  sur  la  canule,  et  quelques  gouttes  d'un  liquide  fort  limpide  l't- 
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20t  par  80D  ouverture  ;  le  jour  suivant,  la  sanlé  de  ce  jeune  hoaiaie 
arfaile,  riclëre  diminue.  Application  d'un  large  morceau  de  potasse 
tique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  le  lendemain,  inci- 
de  Teschare  au  centre  de  laquelle  on  insinue  un  second  morceau  de 
■e.  Depuis  ces  applications  la  tumeur  parait  diminuer  de  volume. 
[Jaelques  jours  après,  chute  de  Teschare^  ouverture  spontanée  de  la 
)ur  ;  des  flots  de  liquide  jaunâtre  et  limpide,  mêlés  d'un  grand  nom- 
d'acépbalocjstes  de  toutes  les  grosseurs,  sont  chassés  avec  force  au 
iffi*  Trois  bassins,  chacun  de  la  capacité  de  deux  litres,  furent  rem- 
à  l'instant.  L'abdomen  perdit  considérablement  de  son  volume  ;  le 
16  Jour,  une  injection  d'eau  d'orge  miellée  fut  faite  dans  le  kjste, 
l'intention  de  prévenir  l'introduction  de  l'air.  Les  trois  jours  sui- 
ly  un  nombre  considérable  d'hydatides  continuent  à  sortir.  Le  malade 
lit  point  de  fièvre,  et  la  santé  n'avait  souffert  en  aucune  manière, 
«a  d'orge  on  substitue  l'eau  salée,  le  liquide  qu'on  injecte  sort  fétide. 
octioQ  d'orge  et  de  quinquina,  puis  solution  de  chlorure  de  chaux  en 
etioD  ;  un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium,  la  nuit.)  La  capacité  du 
•  diminue  tous  les  jours. 

rkois  semaines  après  la  chute  de  l'eschare,  il  ne  pénétrait  que  quatre 
s  de  liquide  dans  la  poche,  au  lieu  d'une  pinte  et  un  quart  qu'elle 
rail  dans  le  principe.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  il  ne  reste  qu'une 
rture  fistuleuse  par  laquelle  s'échappe  pendant  la  toux  un  liquide 
leot  et  fétide.  Tout  à  coup  la  matière  est  plus  abondante,  verdâtre, 
B  odeur  stercoralc,  semblable  à  celle  qui  appartient  au  dernier  intes- 
télé.  Bientôt  on  y  reconnaît  des  fragments  de  pois  que  le  malade 
.  prit  à  dtner,  et  cependant  sa  santé  n'a  pas  été  un  instant  troublée  ; 
Koonait  des  épinards  et  autres  herbes.  Bientôt  les  matières  fécales 
•ttent  plus;  l'ouverture  de  communication  est  évidemment  cica- 
Bm  Une  fiàtule  purulente  existe  toujours.  On  essaie  à  plusieurs  re- 
m,  mais  inutilement,  d'obtenir  la  guérison  au  moyen  de  la  suture 
rtUlée.  Le  malade  sort  le  30  juillet;  c'était  le  19  mai  que  s'était  vi- 
lalameur.  il  restait  encore  une  fistule  étroite  qui  donnait  issue  à  une 
8  quantité  de  pus  fétide  et  verdâtre.  Une  espèce  d'eschare  noirâtre 
lit  Jour  à  travers  la  fistule  qui  marche  rapidement  vers  la  gué- 

»  (t)-  • 

tes.  CCLXXXl  (RécAMiER).  —  Kyste  du  foie. 

—  Marîon,  âgé  de  trente-trois  ans...,  s'aperçut,  il  y  a  quatre  ans, 
portait  une  tumeur  dans  l'épigastre.  Celle-ci  fit  de  rapides  progrès, 

L.  Martinet,  Clinique  mé'Hcale  de  V Hôtel-Dieu  de  Pari$  (\9!Î1).  Observation 
kyêie  hydatique  du  foie,  {Revue  médicale,  t  111,  p.  436,  1827.—  Dapuytren, 
,  «Y.,  t.  III,  p.  390.  —  Cruveilhlcr,  art.  AcéPHALOcTSTcs.  —  Barrier,  thèse  cit., 

I.) 
Da^ai!ii.  V  édil-  ^0 
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el  par  son  développement,  elle  gênait  les  mouvements  du  malade...  Tnm 
semaines  après  son  admission,  la  tumeur,  Jusque-là  indolente,  éliild^ 
venue  douloureuse,  l'abdomen  sensible,  et  depuis  douze  Jours  nne  dou- 
leur vive  à  répigastre,  des  vomissements  de  matière  alimentaire  s'élaienl 
manifestés.  A  son  entrée,  il  présentait  une  tumeur  dure,  rénitente,  dtn- 
loureuse  à  la  pression,  occupant  Tépigastre  depuis  les  cartilages  coitiin 
jusqu'à  l'ombilic,  et  s'étendant  surtout  vers  Thypochondre  dnHl;att 
tumeur  inégale  et  bosselée  n'adhérait  point  aux  parois  abdominilci fi 
glissaient  Tacilcmcnt  sur  elle  ;  sa  partie  moyenne  présentait  une  flodu- 
tion  ob-cure.  La  percussion  rendait  un  son  mat  dans  toute  la  régiooe» 
respondant  à  la  tumeur;  l'auscultation  n'y  faisait  entendre  aucuahniL 
Le  malade  avait  une  fièvre  légère,  vomissait  les  aliments  el  les  boiaoa^ 
et  éprouvait  une  dyspnée  qui  paraissait  être  l'elTet  mécanique  dela^ 
sion  de  la  tumeur  (15  sangsues,  cataplasmes,  bains,  chiendent  et  rétftof: 
le  quart).  Les  jours  suivants,  nouvelle  application  de  sangsues;  les iM- 
sements  et  la  fièvre  se  suspendent. 

«  Le  27  juin,  application  de  potasse  caustique  à  un  pouce  et  deniu- 
dessous  de  l'appendice  xiphoïde.  —  Le  29,  nouvelle  application  de CM- 
tique.  —  Le  i*'  juillet,  malaise  général,  douleur  et  tension  de  l'abdowit 
constipation,  pouls  accéléré  (sangsues  et  cataplasmes  émollients).  — 1< 
7  juillet,  accidents  disparus;  incision  longitudinale  du  kyste  faite  loM 
de  Teschare,   issue  d'une  pinte  d'un   liquide  limpide,  qui  conliatf  î 
couler  pendant  la  nuit   (injection  émollicnte  dans  le  kyste,  paiMKit 
simple,  cataplasmes  émollients).  —  Le  8  juillet,  un  peu  de  fièvre dcfw 
hier,  ventre  douloureux,  pas  de  sommeil;  la  tumeur  a  diminaé  (■&■' 
prescription  que  la  veille).  —  Le  9,  môme  état  (sangsues  autour  de  lal^ 
meur).  —  Le  12,  moins  de  douleur,  mais  diarrhée  (riz  édulcoré,  décoc- 
tion blanche,  œufs  Trais,  injections).  —  Les  jours  suivants,  m^me  lItit^ 
ment,  le  kyste  diminue  de  volume  de  plus  en  plus.  L'état  géo^rjlMns 
salisfui^ant  sans  le  retour  d'un  paroxysme  fébrile  chaque  nuit.  *li* 
août,  abattement;   le   malade  se  plaint  d'une  douleur  horrible dauSt 
ventre  qui  est  tendu  et  tuméfié  ;  constipation,   chaleur  à  lapeto,*'' 
vive  (grond  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement,  ventouses  surloett* 
julep  avec  le  sirop  de  pavot  blanc).  —  Le  5  août,  ventre  ballonné,*»' 
tendu  ;  la   tumeur  parait  refouler  en  haut  le  diaphragme,  ce  qu'os ff- 
connaît  à  l'imminence  de  la  suffocation;  c'est  pourquoi  on  se  dédit  < 
agrandir  la  première  incision  qui  avait  commencé   à  se  rétrécir.  Is^ 
d'une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  de  quelques  gouttes  deiér^K 
purulente;  on  s'assure,  en  remuant  la  canule,  qu'elle  est  danslet?*''' 
—  Deux  jours  après,  les  accidents  furent  calmés,   et  la  plaie  laîwi'**'^ 
une  membrane  que  l'on  reconnut,  malgré  l'altération  qu'elle  aviil»^'' 
pour  iMre  la  membrane  interne  du  kyste;  mais  le  liquiJi*  qui  !'*«>»»'•• 
par  la  plaie  devint  plus  considérable  el  était  de  couleur  Jaunà(rf,cf< 
fit  penseï  qu'il  contenait  de  la  bile.  Dès  ce  moment,  les  symptOmefFi*'* 
disparurent  pour  jamais,  et,  à  la  fin  de  mai,  le  kjtte  ne  conteDiUP^* 
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106  once  de  liquide;  quinie  Jours  après,  le  malade  sortit  tolalemeot 
ri  (I).  • 

Obs.  CCLXXXfl  (Jobert).  —  Kyste  du  foie;  potasse  cantique;  injeetiims 
alcooliques.  Guérison  (7). 

L  —  Un  Jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  dans  l'h jpochon- 
droit  et  à  Tépigaslre  une  tumeur  considérable  datant  de  trois  ans. 
I  ponction  exploratrice  ayant  été  faite  avec  un  trocart,  il  en  sortit 
liquide  séreux.  Huit  Jours  après,  une  incision  fut  pratiquée  sur  le 
met  de  la  tumeur,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
Causses  côtes  et  à  deux  travers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne   blan- 

•  Le  foie,  incisé  à  la  profondeur  d'un  pouce  et  demi,  parut  sain 
B  son  tissu  ;  le  bistouri,  porté  de  nouveau  dans  la  plaie,  pénétra 

•  on  kyste  i  parois  épaisses;  il  contenait  un  liquide  séreux  et  une 
ntlté  considérable  d'hydatides.  Des  injections  d'eau  distillée  et  d'alcool 
eol  biles  dans  llntérieur  du  kyste,  et  une  sonde  de  femme  y  fut  lais- 
à  demeure  pour  faciliter  l'écoulement  du  liquide  et  la  sortie  des  hy- 
ide».  —  Deux  mois  après  l'opération,  les  hydatides  sorties  à  chaque 
■eBient  pouvaient  être  estimées  à  60  ou  80.  L'abdomen  était  souple, 
i  douloureux,  la  plupart  des  bosselures  du  foie  avaient  disparu;  le  ma- 
I  était  faible,  mais  sans  beaucoup  de  fièvre;  les  évacuations  étaient 

•(«). 

^•près  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  me  donner  Jobert,  la 
me  caustique  avait  préalablement  été  appliquée  sur  la  partie  où  Tin- 
DO  fut  pratiquée. 

Obs.  CCLXXXIII  (LABouLBfeNE).  —  Kyste  du  foie. 

ir»  —  Fille  C...  Louise,  ftgée  Ce  seize  ans,  domestique,,  née  àSoissons, 
léa,  le  18  Juin  1855,  à  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n*  32,  dans  le  ser- 
I  de  Rayer. 

4NiiBe  C...  est  malade  depuis  deux  ans  ;  elle  s'était  toujours  bien  portée 
iOl  cette  époque.  Elle  dit  avoir  éprouvé  une  vive  douleur  dans  la  ré- 
B  do  foie,  après  avoir  soulevé  des  bottes  de  foin  qu'elle  chargeait  sur 
»  voiture  à  l'aide  d'une  fourche.  Le  point  d'appui  était  pris  sur  l'hy- 
IlODdre  droit.  La  région  hépatique  s'est  développée  peu  à  peu. 
Itol  actuel,  —  Teint  pâle,  mais  sans  teinte  ictérique  des  conjonctives 
iêB  téguments.  Gonslitulion  ordinaire.  L'bypochondre  droit  présente 

)IMouis,  Thèse  de  Paris,  1828,  n*  263,  et  Barrier,  thèse  cil.^  p.  81. 
"(BBt  prolMil>lemeDt  de  ce  malade  que  M.  Cruveilliier  dit  :  «  Il  existe  eo  eemo- 
Û  dans  les  salles  de  Récamier  un  Jeuoe  homme  excessivement  nerveux  qui  a 
BBaaiis  au  même  traitement,  savoir  :  1  *  à  une  ponction  acuponcture  explora- 
i;  2*  à  l'application  de  la  potasse  caustique;  3*  à  des  Injections  émoilientes 
«rd«  pois  légèrement  stimulantes.  11  est  eo  voie  de  guérison.  »  (Cruveiibier, 
AcÉiîuLocYsns,  p.  23e.) 
t)  OiBrMf  des  hôpitaux^  août  1833,  p.  383. 
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une  luméraclion  très- marquée,  mais  sans  bosselures  et  offrant  une  lésii- 
tance  égale  sur  tous  les  points.  Fluctuation  obcure;  prénùssemeni  kfiatt 
que  très-manifeste.  Santé  générale  non  altérée,   embonpoint,  digatîMi 
assez  faciles,  pas  de  vomissements,  constipation.  Jaoïais  d'asclte  ni  d*»- 
flure  des  jambes,  ni  de  bouffissure  du  visage,  dyspnée  légère,  quelqneU 
palpitations,  mais  de  peu  de  durée.  Souftle  léger  à  la  base  du  cœnrd 
au  premier  temps  de  ses  bruits,  se  prolongeant  dans  les  vaiarioxéi 
cou.  Menstruation  assez  peu  régulière.  Urines  n'offrant  rien  de  polh 
culier.  ^  Diaonostic,  —  Kyste  acéphaloqfstique  du  foie,  —  Dans  les  pie- 
miers  jours  de  Juillet,  j'applique,  suivant  l'ordonnance  de  Hiysr,  ii 
cautère  avec  de  la  potasse  caustique  sur  le  point  central  de  la  tiflélk- 
tion.  Le  lendemain  de  Tapplicalion  de  la  potasse,  l'eschare  est  feodae.flt 
une  nouvelle  application  de  potasse  est  faite  entre  les  deux  lèfxa  ëeii 
plaie.  Nouvelles  applications  caustiques  les  Jours  suivants. 

La  malade  avait  supporté  difficilement  et  avec  une  impa(ien;reCTni' 
santé  ces  cautérisations  douloureuses  pratiquées  tous  les  deu\  joon.  Eb 
quitte  la  Charité,  le  il  juillet,  sur  sa  demande  expresse;  nuis  eDe 
rentre  à  niôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Horleloup,  le  II  da  mène 
mois. 

Le  16,  ponction  exploratrice  de  la  tumeur.  Il  sort  un  liquide  lifflpii'. 
clair.  On  en  laisse  couler  deux  cueillerées  environ. 

Le  17  et  les  jours  suivants,  on  applique  de  nouveau  sur  la  plaie  de  b 
potasse,  comme  je  l'avais  fait  précédemment. 

Le  28,  ponction  avec  un  gros  trocart  qui  traverse  f  centimètre  oni* 
ron  de  ti.^su  hépatique  ;  il  s'écoule  trois  litres  d'un  liquide  clair,  VmfA, 
non  albumineux. 

Le  20  juillet,  vomissements  bilieux  ;  vives  douleurs  on  dehon  do  poii' 
où  la  ponction  a  été  pratiquée,  mais  pas  de  douleurs  dans  le  reste  del'iS 
domcn.  Le  soir,  le  faciès  est  grippé,  les  yeux  cernés;  112  polsatioai!^ 
est  sorti  des  fragments  d'bydatides  par  la  plaie.  (Pansement  avec  reposer 
préparée  pour  agrandir  l'ouverture  produite  par  le  trocart.) 

Le  30  juillet,  écoulement  par  la  fistule  d'un  liquide  manifatead 
teint  par  la  bile;  120  pulsations.  La  douleur  hépatique  ne  s'est p*' 
étendue; gêne  dans  la  respiration,  appétit  perdu. 

Le  6  août,  00  pulsations.  Les  symptômes  des  jours  précédents  le •^'S' 
.-iinoiiidris  peu  à  peu.  Douleur  hépatique  nulle;  oppression  lécère.R'* 
>urvena  de  la  diarrhée.  Le  liquide  du  kyste  devient  purolciit.  Lid)li> 
il  mangé  un  œuf  sans  nausées.  On  fait  une  injection  iodée  dan»  le  ïp-- 
il  y  a  eu  de  nombreux  fragments  d'hydatides  qui  sont  sortis.  La j^^*^ 
suivants,  il  y  a  pareillement  issue  de  petites  vésicules  hydatiqutf- 

Le  14,  odeur  infecte  quand  on  retire  l'éponge  préparée.  Injecioa  dis- 
la  cavité  du  kyste  avec  un  liquide  contenant  de  Taiotato  de  plofflb. 

Le  16,  coliques  \ives.  On  remplace  les  injections  précédentes  par^if^^ 
injections  par  jour  d'eau  chlorurée  (chlorure  de   chaux  liquide,  i'' 
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^'à  la  fin  du  mois,  il  j  a  chaque  jour  de  nombreux  Tragments  hydati- 
qpes  sortis  du  kjste  ouvert. 

Septembre.  La  malade  revient  à  la  santé.  Elle  digère  facilement,  et 
Fembonpoiot  reparaît.  La  tumeur  hépatique  diminue  de  plus  en  plus. 

DftDS  les  premiers  jours  d'octobre  elle  demande  son  exeat.  La  fistule  ne 
jJoDDe  plus  en  vingt-quatre  heures  que  des  gouttes  de  sérosité.  La  dé- 
prenfon  de  l'hypochondre  droit  est  très -notable. 

Deux  mois  après,  Louise  C...  est  revenue,  parfaitement  guérie,  faire 
loir  à  rHôtel-DIeu  et  à  la  Charité  qu'il  ne  restait  plus  de  plaie  dans  la 
vigioD  hépatique.  Celle-ci  est  encore  plus  affaissée  qu'à  la  sortie  de 
rhôpilal. 

Y.  —  Cas  observé  par  Richard.  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  sept  appli- 
cations coup  sur  coup  de  caustique  devenue;  ouverture  spontanée  de 
l'cicbare;  issue  de  trois  litres  et  demi  de  pus  et  d'hydatides  ;  améliora- 
tkm  rapide;  fistules  pendant  cinq  mois;  guérison  (Voy.  obs.  CCXCVII). 

VI.  —  Cas  observé  par  Robert.  —  Kyste  hydatide  du  foie;  six  applica- 
IIODt  de  potasse  caustique  ;  accidents  ;  incision  de  l'eschare,  amélioration  ; 
injection  iodée  nuisible  ;  guérison  (Voy.  obs.  CCXCIV). 

S*  Cat  de  mort. 

Ors.  CCLXXXIV  (Rêcavier).  —  Kyste  du  foie  ;  frémissement  hydatique, 

I.  —  «  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  porte  depuis  dix-huit  mois 
mmt  tameiir  à  la  région  du  foie.  Celte  tumeur  est  complètement  indolente 
k  la  pression  et  sans  la  pression  ;  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'exé- 
cutent dans  l'état  le  plus  régulier,  mais  la  tumeur  l'incommode  par  son 
«•lame  et  l'inquiète  pour  l'avenir.  Quelques  personnes  ont  cru  reconnaître 
rexplorattcn  ce  truii  de  crépi'ationy  de  collision  que  donnent  les  hydatides 
les  frottant  les  unes  contre  les  autres  ;  mais  cette  sensation  n'a  pas  paru 
%  distincte  au  plus  grand  nombre  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  in- 
ion;  M.  Récamier  a  donc  eu  recours  au  moyen  d'exploration  qu'il  a 
la  premier  employé.  Le  S2  avril  1828,  un  trocart  extrêmement  délié  a 
Ké  enfoncé  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ;  il  s'est  échappé 
mws  liquide,  limpide  comme  dans  les  cas  rapportés  plus  haut.  Ce  liquide 
aa  ae  coagule  pas  par  la  chaleur,  de  même  que  celui  précédemment 
ÉMeou.  Il  y  a  donc  presque  certitude  d'analogie,  aucun  accident  n'a  suivi 
la  pùSKticn;  on  a  altendu  que  la  tumeur  fût  de  nouveau  distendue  par 
m  térosilé  pour  appliquer  la  polasse  caustique.  Celte  application  a  été 
irfle  le  29  avrily  il  parait  qu'elle  a  été  faite  trop  haut  ou  que  le  caustique 
fgai  déplacé,  car  son  action  a  porté  sur  les  dernières  côtes. 

•  Ce  malade  a  succombé  vingt-cinq  jours  après  la  ponction,  à  la  suite 
l'aecidents  neneux  qu'on  a  qualifiés  de  tétaniques  (l).  » 

<i)  Craveilbiar,  art.  ActfriALOcvsTis,  p.  3S6. 


630  AFFECTIONS  VKÛMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉBBU8&S. 

Obs.  CCLXXXV  (Cruveilhikr).  —  Deux  kystes  dans  le  foif. 

n.  —  Homme,  yingt-cinq  ans,  kyste  hydalique  du  foie;  deax  appUca- 
tionsde  caustique  de  Vieane;  pooction  à  travers  la  plaie,  itaaed*mi  li- 
quide limpide.  Guérîson  de  la  plaie,  réapparition  des  accidents,  pooctioi 
nouvelle,  issue  de  membranes  hydatiques  et  de  pus,  affaiblissemeal, 
diarrhée,  vomissements, morL Kyste  hydatique  delà  grosseur  d'une lêls 
d^adulte  dans  le  foie,  un  second  plus  petit  dans  le  même   organe  (I;. 

Obs.  CCLXXXVI  (r.EBREr).  —  Kyste  du  foie. 

111.  ^  Enfant,  âgé  de  neuf  ans,  «  admis  le  18  octobre  4848  dans  le  w- 
vice  de  chirurgie,  il  présentait  une  tumeur  peu  développée  au  nîfeu 
du  foie,  mais  où  le  frémissement  particulier  à  la  présence  dliydÉfiln 
dans  cet  organe  se  percevait  manifestement  par  la  percussion  légèn; 
d'ailleurs,  un  état  général  satisfaisant,  un  peu  de  maigreur,  mais  hsM- 
tuelle. 

«  A  partir  du  10  octobre,  on  a  appliqué  successivement  le  caustique  k 
Vienne  et  la  polasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tooKor; 
un  hiatus  assez  profond  a  été  ainsi  formé  très-lentement,  de  mamèrei 
favoriser  l'adhérence  du  péritoine  aux  parois  et  aux  parties  Toisines. 

«  Ce  n'est  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  que  le  veobe 
devint  plus  flasque;  le  frémissement  n'était  plus  appréciable  enancai 
point;  l'excavation  fistuleuse étant  sufQsamment  profonde,  on  poodîoaai 
alors  avec  un  trocart  explorateur,  et  il  sort  environ  200  grammes  éeiè- 
rosité  citrine,  sans  trace  de  débris  hydatiques,  de  nature  albumineoK; 
le  microscope  n'y  fit  découvrir  que  quelques  conferves,  mais  famêa 
peut  être  après  l'issue  du  liquide. \)n  agrandit  l'ouverture  pratiquée,  ■ 
moyen  d'épongé  ;  pendant  trois  Jours,  il  fallut  combattre  les  signes  d'os 
péritonite  circonscrite,  tendant  à  se  généraliser. 

«  Le  12  mars,  l'étal  général  se  relevant,  on  voyait  des  bydatides,  k 
médiocre  volume,  se  présenter  A  l'orifice  interne  de  la  fistule;  noas  a 
enlevâmes  quatre  le  matin  et  autant  le  soir. 

«  Les  jours  suivants,  môme  sortie  d'hydatides,  au  milieu  d'un  liqoiit 
trouble,  jaunâtre  et  très-fétide  ;  les  forces  de  cet  enfant  faiblissaient  set- 
siblemcnt,  sous  l'influence  d'un  état  fébrile  rémittent  qu'on  put  vainoe 
avec  la  quinine. 

«  A  partir  du  20  courant,  la  plaie  fut  maintenue  ouverte  avec  répond- 
puis  par  une  mèche  cératée;  des  hydatides,  de  grosseur  variable,  ostél^ 
retirées  journellement,  mais,  depuis  ce  moment,  fortement  colora éf 
matière  bilieuse,  la  plupart  en  lambeaux,  tant  leur  consistance  est  ivik 
et  facile  à  diviser.  Malgré  une  déperdition  débile  assez  notable,  puâp* 
les  pièces  du  pansement,  la  charpie,  en  étaient  tout  à  fait  impréfséa 
chaque  jour,  les  forces  se  sont  soutenues;  peu  d'appétit,  mais  diMÛai 
faciles;  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhées;  visage  gai;  pouls  réfulifft 

(I)  Cruveilhier,  Gaz.  des  hôpitaux,  1842,  2*  série,  t.  IV.  p.  an. 
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quoique  faible.  Depuis  quelques  jours,  le  foyer  paraissait  lari;  à  peiae 
•orlait-il  du  liquide  fétide  en  qucstiou. 

m  Le  28,  rélève  chargé  du  pansement  voit  saillir  un  lambeau  plusré- 
iistaol  que  d'habitude,  le  saisit  et  ami^ne  les  débris  considérables  d'une 
poche  d'apparence  fibreuse,  résistante,  lisse  sur  une  surface  et  chagrinée 
WF  l'autre,  laquelle,  dans  son  étendue  presque  complète,  nous  paraît  la 
fsroi  même  du  kyste;  cette  extraction  fut  suivie  de  frissons,  avec  vomis- 
•emeDts,  accidents  promptement  enrayés  par  l'administration  d'opium  à 
ine  élevée. 

m  Le  surlendemain,  30  courant,  en  ôtant  la  mèche  de  la  fistule,  nous 
fOfoot  jaillir  un  véritable  flo(  de  liquide  trouble,  jaunAtre,  extrêmement 
■tide»  dont  on  a  recueilli  près  d'un  litre  et  demi;  en  môme  temps,  de 
fslomineuscs  hydatides  s'échappaient,  sous  forœe  de  poches  transluci- 
des renfermant  une  sorte  de  gelée  jaunâtre;  on  peut  en  évaluer  le  nom- 
bre à  six  01^  sept. 

m  Depuis  ce  moment,  aucun  accident  n'est  survenu  ;  l'état  général  se 
•ofilient.  Ce  matin,  il  n'est  sorti  que  très-peu  de  liquide  d'apparence  se- 
leuie.  » 

«  M.  Le  Bret  a  présenté  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  d'un  en- 
fuit qui  a  déjà  fait  le  sujet  d'une  note  dans  le  précédent  compte  rendu, 
CHune  offrant  l'exemple  d'une  poche  hydatique  du  foie  entièrement  at- 
ttée  au  dehors,  contenu  et  contenant,  à  travers  une  fistule  artificielle. 
E*  MDté  générale  se  soutenait  parraitement  depuis  lors  ;  du  pus  fétide 
itrtait  par  l'orifice  extérieur  de  la  petite  plaie,  mais  sans  que  le  malade 
■wnifestâl  la  moindre  soufl'rance,  et  tout  portait  à  croire  qu'un  travail  ré- 
jwiti  nr  s'effectuait  A  l'intérieur  de  la  poche.  Une  injection  destinée  à 
9m  nettoyer  les  parois  et  à  exciter  Tinflammalion  a  amené  la  rupture 
Aa  kyste  sur  un  point  peut-être  aminci  préalablement  ;  et  une  ptfrilonitc 
atguéy  survenant  immédiatement,  s'est  terminée  en  quarante-huit  heures 
la  mort  de  l'enfant. 
AVatflopsiff,les  anses  intestinales  étaient  reliées  ensemble  par  de  faus- 

aiODbranes  baignées  de  pus;  d'ailleurs  on  ne  pouvait  plus  retrouver 
te  trace  du  liquide  épanché.  Le  foie  avait  subi  une  augmentation  remar- 
^psable  de  volume,  surtout  dans  sa  portion  gauche  ;  à  droite,  on  rencontrait 
cavité  parfaitement  en  rapport  avec  la  fistule  pratiquée,  et  limitée 

liaut  et  en  avant  par  la  portion  droite  du  diaphragme  dans  laquelle 
aile  Idsait  saillie  en  dehors  par  la  paroi  abdominale,  y  compris  les  car- 
tilages et  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  en  bas  et  en  dedans 
MT  le  parenchyme  même  du  fuie,  au  milieu  duquel  le  kyste  semblait 
^éCre  eo  partie  creusé.  La  capacité  de  celte  poche  était  environ  égale  au 
folume  des  deux  poings  du  sujet,  enfant  de  neuf  ans  :  un  liquide  puru- 
lent et  surtout  coloré  de  matière  bilieuse  s'en  est  écoulé  abon  lamment  ; 
UWèb  membrane  facile  à  détacher  le  tapissait,  et  au-dessous  d'elle  on  voyait 
nettement  un  réseau  vasculaire  sur  toute  la  surface  interne.  luférieure- 
t  et  en  avant,  presque  au-dessous  de  la  fistule,  a  eu  lieu  la  rupture, 
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là  où  Ton  aperçoit  une  solution  de  continuité,  à  bords  mousses,  de  2  î  3 
centimètres  de  diamètre,  là  aussi  où  la  paroi  est  fort  mince  et  facile  i 
déchirer.  L'état  des  autres  organes  était  sain  (1).  » 

IV.  —  Cas  observé  par  Turner.  —  Tumeur  Tolumineuse  de  rh;|kO- 
chondre  droit  ;  trois  applications  de  potasse  caustique  ;  issue  d*une  grinic 
quantité  de  liquide  et  d'hydatides;  mort.  Kystes  hydatiqucs  nombien, 
l'un  communiquant  avec  les  bronches  (Voy.  obs.  IXWII). 

V.  —  Cas  observé  par  Charcot  et  Da vaine.  —  Tumeur  de  lliypoclioiidit 
droit;  quatre  applications  de  caustique  en  sept  Jours;  ouverture  sponli- 
née  de  l'eschare;  occidenls  variés,  marasme;  mort.  Kystes  hydalifiei 
très- nombreux  (Voy.  obs.  CV). 

3®  Terminaison  non  indiquée, 

Obs.  CCLXXXVil  (Rayer  et  Pidocx).  —  Kyste  du  foie. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans  entra  à  la  Charité,  dans  le  séries  et 
Rayer,  pour  une  tumeur  hydatique  du  foie.  Un  caustique  fut  placent 
le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  trente  Jours  après  une  pondiis 
avec  un  trocart  de  petite  dimension  fut  pratiquée  au  centre  de  îapiKîe 
cautérisée;  il  s'écoula  environ  un  quart  de  litre  d'an  liquide  Jaanltrci 
peine  opalescent,  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  Von  rencontre  dnf  ki 
kystes  hydatiques  non  enflammés.  Point  d'accident  immédiat  ;  diminBlNS 
notable  de  tumeur  (il  n'est  rien  dit  des  suites)  (2). 

L'application  des  caustiques  a  été  faite  encore  dans  plnsieunën 
observations  consignées  dans  cet  ouvrage;  mais  dans  ces  cas.  le 
caustique  n'a  été  généralement  qu'un  moyen  accessoire,  et  dasi 
plusieurs  môme  il  a  été  au  moins  inutile.  (Voyez  les  observatiotis: 
CCXIV,  Hewnden;  CCXVI,  Rossi;  CCXXXIV,  Held;  CCLXIIII, 
Mailly  elDodard;  CCLXV,  CCLXVI,  Jobert;  CCLXXXIX,  Cadet  Je 
Gassicourl;  CCXG,  Cbassaignac;  CGXCV,  Demarquay  ;  CCXCVI, 
Dolbeau;  CCXCVIII,  Voisin.) 

En  résumé,  les  cas  dans  lesquels  Tapplication  de  la  potasse  etv* 
tique  ou  du  caustique  de  Vienne  a  constitué  le  moyen  principal  il 
traitement^  sont  au  nombre  de  12.  —  La  gnérison  a  eo  lieu  6  fÂ 
la  mort  5. 

Si  Ton  examine  la  cause  de  la  mort  dans  ces  cinq  cas,  on  trai** 
dans  l'un  des  accidents  nerveux  indépendants  da  traitement  -  davio 


(1)  Lebret,  Expulsion  cChydatides  et  de  la  poche  hydafique  par  urne 
faite  au  mveau  de  la  réf^inn  hépatique  {Comptes rendus^  Soc.  de  bmiogie,  IS49.  t,l 
p.  54  cl  C8,  et  Gnx.  des  hôpitaux,  1849,  p.  269). 

(2)  Hayer  et  Pidoui,  Gax,  des  hôpitaux,  IH9,  p.  38). 
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«aire  des  accidents  détermÎDés  par  un  défaut  de  soîds  dans  le  panse- 
iDeot  ;  et  dans  deux  autres  des  kystes  en  si  grand  nombre,  que  tout 
âotre  traitement  eût  été  de  même  inutile. 

l^ois  1859,  époque  où  le  rele?ë  de  notre  première  édition  a  été  fait,  uii 
fpaod  nombre  de  cas  de  kystes  bydatiques  traités  par  la  méthode  de  Kécamier  ont 
M  publiés  en  France  et  à  l'étranger  :  ces  faits  sont  venus  confirmer  Texcelleoce 
éê  cette  méthode. 

FiDsen,  en  Islande,  a  pratiqué  pour  la  première  fols,  en  1857,  l'opération  selon 
M  Biftbode  de  Récamier,  et  depuis  lors  il  l'a  faite  43  fois  sur  40  malades  ;  ches  on 
le  sur  3  kystes  de  l'abdomen  et  chex  un  autre  sur  3.  Sur  ces  40  malades, 
I,  par  diverses  raisons,  interrompu  le  traitement  avant  l'ouverture  do  kyste, 
éÊ  iorte  que  Topération  a  été  achevée  chex  85  malades  avec  38  kystes.  Sur  ces 
ti  kyttef,  31  ont  été  guéris.  Chex  }  malades,  Il  restait  toutefois  encore  dans 
Hikdomen  des  échinocoqoes  qui  ne  furent  pas  opérés;  7  fois  la  mort  a  eu  lien. 
la  plupart  de  ces  cas  la  mort  ne  put  être  attribuée  à  l'opération  ;  elle  a  été 
par  quelque  condition  Indépendante  du  traitement  (Finsen,  Mém.cit.^ 

r.  1»). 

Tout  les  cas  que  nous  avons  pu  recueillir  en  France  depuis  lors  sont  au  nombre 
§0  21,  fur  lesquels  il  y  a  eu  17  guérisons  et  6  morts.  —  Voici  l'analyse  de  ces  cas  : 

1*  C4U  de  guériton . 

I*  IK  Bots  kLockt.  —  Homme,  tumeur  dans  l'hypochondre  droit,  applications 
it  poUttsa  caustique  plusieurs  fois  répétées,  ouverture  spontanée  de  la  tumeur  à 
la  plaie,  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides;   guérison  {Bévue  médicale 
et  étrangère^  1849,  t.  III.  p.  319). 

IL  D^MiCHON  et  H^icT  (1860).  »  Kyste  hydatique  de  la  rate,  frémissement  hyda- 
électropuncture,  plusieurs   applications  de  caustique,  sonde  à  demeure, 
is  de  teinture  d'iode  ;  guérison  (Thèse  de  Magdelain  citée,  obs.  XVI). 

ni,  IV.  ïf  Bocciirr.  —  Fille  âgée  de  9  ans  ;  trois  kystes  bydatiques  dans  i'ab- 
I,  deux  communiquant  ensemble.  Frémissement  hydatique;  application  de 
de  Vienne,  puis  de  pâte  de  Canquoin  à  plusieurs  reprises  ;  ouverture 
\  issue  d*uo  liquide  trouble,  ressemblant  à  du  pus  coloré  par  la  bile  et 
9  ééMê  dliydaiides;  Injections  de  teinture  d'iode  et  de  chlorure  d'oiyde  de 
Goériaon  de  la  tumeur  et  d'une  autre  qui  communiquait  avec  elle. 
Jours  après,  la  troisième  tumeur,  située  dans  le  flanc  droit,  est  traitée  de 
par  le  caustique  de  Vienne  et  la  pâte  de  Canquoin  ;  guérison  (Gazette  des 
r,  Juillet  1863,  p.  353). 

D^  LADoaEAO.  —  Militaire  âgé  de  30  ans,  tumeur  hydatique  du  foie  ;  In- 
de la  peau  longue  de  3  centimètres  ;  caustique  de  Vienne  dans  la  plaie  ; 
m  filiforme  à  travers  Teschare;  ii>sue  de  1,800  grammes  de  liquide;  urticaire 
ivei  nouvelle  ponction,  guérison  (Bu//,  médical  du  nord  de  la  France^ 

I.  Lille,  186 i). 

XU  Vn,  VIII,  IX.  —  Cas  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Marius  Paul  {Traitement  des 
kydatiquett  du  foie,  in-4».  Paris,  1866).  —  Obs.  II.  Boixct  et  DeiAaQCAT.  — 
traité  par  des  ponctions  successives  et  donné  comme  guéri  (voy.  ci-dessus 
|0«  CCLXVin).  Trois  ans  après  méthode  de  Réeamier,  guérison  {Gai.  méd.,  1860).— 
|0»  in.  DMAaQOAV.  —  Femme  âgée  de  37  ans  ;  tumeur  du  foie,  ponction  explo- 
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ratrice,  caustique  de  Vienne;  injection  Iodée,  guériton  (Recueillie  per  le  b'BH- 
cher,  Gaz,  méd.  Paris,  1865).  —  Obs.  IV.  Dbmarqoat.  —  Fille  âgée  de  9  ni; 
kyste  datant  de  Tâge  de  4  ans;  caustique  de  Vleone,  9  appllcatioiis;  oafotai 
spontanée  de  l'escbare.  Injections  d'iode  et  de  permaiigaDale  de  potatsf,  goériai 
—  Obs.  V.  DcH ARQUAT.  —  Femme  Agée  de  28  ans,  tumeur  de  lliypocbondre  4m, 
19  applications  de  caustique  de  Vienne  sans  résultat  utile.  Traitemeot 
~~  Plus  tard,  7  applications  de  caustique  ;  ouTertura  spontanée;  Injectioos  ii 
nuisibles;  injections  de  permanganate  de  potassae.  Guériscn. 

X.  D'  Lasalle.  —  Homme,  53  ans.  Depuis  deui  ans,  à  pluaieurt  repriie», 
des  membres  inférieurs  et  ascite.  Tumet:r  Tolumineuse  dans  rhypochoodrc  ML 
Application  du  caustique  de  Vienne,  puis  de  pAte  de  Canquoin.  Ponctioa  eipln- 
trlce  à  travers  l'escbare,  issue  de  150  grammes  de  sérosité  purulente.  Le  kiii- 
main  nouvelle  ponction  avec  trocart  piu^  volumineux;  issue  de  600  gramnciè 
sérosité  purulente  avec  crochets  d'écbinocoques.  Un  mois  aprèa  nouvelle  peaciMi 
avec  injection  iodée.  Un  mois  après  nouvelle  ponction  avec  injection  alcoolifxc 
Iodée.  Guérison  au  bout  de  trois  mois  {Journ.  de  méd»  de  Lyon,  18CT,  p.  419 . 

XI.  RiCHET.  —  Femmo,  32  ans  ;  tuméfaction  de  l'hypoclioodre  droit,  poQûiM, 
issue  d*un  liquide  clair...  Caustique  de  Vienne  ;  douxe  Jours  après  pAte  de  Canfa« 
au  chlorure  de  zinc;  seconde  application  cinq  Jours  après.  Cinq  Jours  aprèips> 
tion  à  travers  l'eschare  avec  un  trocart  fiUrorme;  issue  d'un  liquide  louche:  J» 
leurs  abdominales  et  vomissements,  sept  Jours  après  ponction  avec  un  grostrsor**» 
issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides.  Un  mois  après  nouvelle  pom-tiou  areev 
gros  trocart  dans  un  autre  kyste;  issue  d'un  liquide  JaunAtre  et  très-fétld<*.issée 
à  demeure,  injections  d*eau  alcoolisée  :  teinture  d'iode  au  dixième  nuisit4e.  Ci 
mois  après  la  dernière  ponction,  la  malade  quitte  Thôpital  en  voie  de  gaàme 
{Gaz.  hôp.,  Paris,  1872,  p.  369). 

Xli.  D'  WiDAL.  — Hôpital  du  Gros-Caillou,  3  sept.  1871.  — Soldat,  Hèvre  tjpboUi. 
pleurésie,  tumeur  de  l'hypocboiidre  droit.  Ponction  aspiratrice  ;  ii^aue  d'un  li-^aide 
séreux  et  citrin  ;  mouvement  fébrile  et  douleurs  autour  de  la  ponction.  Duuie  jon 
après,  doux  nouvelles  ponctions  aspiratrices;  issue  d'un  liquide  puruleot.  —  Q^vi 
jours  après  application  du  caustique  de  Vienne;  deux  autre:»  applications  du  mtEt 
caustique  à  5  jours  d'intervalle  ;  chute  spontanée  de  Tcichare,  issue  d'une  qu: 
tité  énorme  de  liquide  séreux  avec  des  membranes  d'hydatides.  Injection'  d'à: 
alcoolisée,  puis  d'alcool  pur.  Une  membrane  blanche  se  présente  à  rouvrnsrf, 
elle  est  extraite  avec  des  pinces  ;  c'est  une  vaste  pocho,  de  forme  ovalaire,  tm»- 
rant  15  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Le  doctt'ur  Wtdal  croit  r^c«> 
naître  dans  cette  membrane  le  kyste  adventif  :  a  ellQ.est  chagrinée  à  Texlrrifa'. 
«  lisse  en  dedans,  comme  uno^  membrane  séreuse.  Les  parois,  rp.iis5e5  de  i''** 
«  millimètres  et  d'une  blancheur  mate  qui  les  fait  ressembler  à  de  l'aibuDa* 
a  coagulée,  sont  recouvertes  intérieurement  de  débris  d'échinO(*oque«,  do.tl^L- 
«  croscope  fait  reconnaître  les  crochets.  »  (11  est  à  regretter  que  l'auteur  r'i: 
pas  conûrmé  sa  manière  de  voir  par  l'examen  histologique  de  la  membrane.  - 
Les  injections  alcooliques  et  ensuite  des  injections  de  teinture  d'iode  sont  pri:  - 
quées  chaque  jour  et  la  guérison  est  complète  trois  mois  après  l'ouverture  da  k.«f:i 
{Gaz.  des  hôpitnur^  mai  187  2,  p.  4à7}. 

XIII.  Dexarqday.  —  Homme,  28  ans;  tuméfaction  de  l'hypochondie  d'oit.  loc- 
sion  de  la  peau  de  7  à  8  centimètres,  applicaiion  de  la  pAte  de  Canquoiu,  in^ev-ii»^ 
de  morphine.  —  Huit  applications  de  caustique  en  deux  niui^,  punction  avec  tro- 
cart assez  fln;  ouverture  agrandie  avec  lo  bibtouri;  Injection  de  lotuture  «i'll<«t^  et 
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et  permanganate  de  poUsse.  Issue  de  membranes  bydatiqaes;  guérison  en  quatre 
âeieenfiron  {Gat.  hâp.,  Paris,  1873,  p.  626). 

XIV.  IK  LAJoei.  —  Homme,  36  ans  ;  kyste  bydatique  da  foie,  applications  du  eiiua- 
llf  ae  de  Tienne  renoo?elées  sept  Jours  de  suite.  Le  neuTiâme  Joar  ponction  eiplo- 
tairice  à  travers  Tescbare,  puis  incision  ayec  le  bistouri  ;  issue  d'une  grande  quan- 
WÊé  4e  sérosité  purulente  et  d'hydatides,  aspiration  au  moyen  d'une  -seringue 
«niiaeire  d*enfant  et  d'un  tube  de  caoutcbouc.  Injections  d'eau  avec  teinture 
,  d*alrool  camphré  et  d'acide  phéniqoe  ;  guérison  dans  l'espace  de  trois  mois 
de  l'Académie  de  méd,,  M  avril  187S,  et  brocbure  in^%  1875). 

XT.  D^  LANntLoiiGUi  et  TaÉLAv.  Hôpital  de  la  Charité  (1871).  —  Femme  âgée 

I  4T  ans  kyste  bydatique  de  l'hypocbondre  droit,  ponction  exploratrice,   dix 

après  plaques  d'urticaire  sur  tout  le  corps.  Applications  de  caustique  de 

et  de  pâte  de  Canqooln.  Après  trois  semaines  ouverture  du  kyste,  issue  de 

hydatiques  nombreuses;  guérison  (Feytaud,  thèse  citée,  ob.  IV). 

XTL  Hbiviis  et  le  ly  FEasAiiD.  —  Femme  de  41  ans  (l**  avril,  1874) .  Deux  kystes 
tfdiUques,  Fun  du  foie,  traité  par  la  ponction  (cas  cité)  ;  Fautre,  situé  au-dessus 
4b  fU  de  raine  du  côté  gauche,  est  ouvert  par  un  caustique  et  l'incision  ;  guérison 
(IMw  de  PeyUud  cit..  ob.  XIU). 

XVIL  D'OtSFRis.  —  Femme  âgée  de  27  ans;  tuméfaction  à  l'épigastre  et  à 
re  droit.  Application  du  caustique  de  Vienne  à  plusieurs  reprises,  ponc- 
Mi  eeotre  de  l'eschare  avec  un  trocart  de  calibre  moyen  ;  issue  d'un  litre  de 
limpide  ;  guérison  {Gaz,  Adp.,  Paris,  mai  1875^  p.  473). 


t*  Ca$  de  mort. 


\ 


L  ftœcar.  —  Kyste  bydatique  de  la  rate  pris  pour  un  abcès  froid.  Traitement 
Il  méthode  de  Récamier.  Mort,  douse  Jours  après  l'ouverture  do  kyste,  par 
patride;  aucun  épanchement  dans  le  péritoine  {Bu/i,  soe,  anat,  t.  XX V, 
p.  lis»  1650,  et  Magdelain,  thèse  cit.,  oba.  VII). 

M*  MLAion  et  RiaïAaD.  —  Kyste  do  rein  gauche  ;  applications  de  potasse  eaus- 
p«is  de  pâte  de  Canqooin  ;  plus  tard  ponction  avec  un  gros  trocart  et  aspi- 
mort  (Thèse  de  Béraud  et  thèse  de  Magdelain,  cit.,  obt.  XV). 

IK  BocQOOT.  Hôpital  Cochin.  —  Homme,  35  ans.  Tumeur  de  l'iiypochondre 

éÊàMA  de  cinq  ans  ;  ponction  capi  laire  avec  aspiration.  Issue  de  2,400  gram- 

dlM  liquide  limpide  avec  crochets  d'echinocoque  ;  nouvelle  ponction  6  Jours 

liquide  clair  et  Jaune.  Du  10  février  au  3  mam  trois  ponctions,  liquide  légè- 

it  aibomineux,  plus  lard  ponction  avec  injection  alcoolisée  au  tiers.  Ponction 

;  liquide  fétide  et  purulent.  Caustiques  appliqués  par  la  méthode  de  Réca- 

r,  •  applications  successives  â  on  Jour  d'intervalle,  ponction  à  travers  l'eschare, 

ite  consécutive,  mort.  «  Des  adhérences  médiocrement  serrées  avec  le  côlon 

re«^e  et  le  duodénum,  unissent  trèa-intimement  la  tumeur  avec  la  paroi 

ilnale  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ   tout  autour  de  l'ea- 

;  celle-ci  intéresse  déjà  la  piroi  du  kyste,  qui  n'aurait  pas  tardé  à  être 

dana les  conditions  les  plus  ft vorableé.  »  {La  Fran.e  médicale,  1875,  p.  529.) 

IT«  VF  Paou.  —  Femme  âgée  de  67  ans;  tumeur  bydatique  du  foie,  application 
de  caustiques;  issue  de  liquide  avec  des  vésicules  d'hydatides;  mort.  Détails 
mis  (Duclaux,  Det  hjstet  hydatiqtus  du  foie.  Tbèie,  in-8*.   Paris,  187S, 
p^  16»  extrait  de  Btvue  de  thérapeutique,  p.  Il 9). 

qr«  D^  MoLuâas.  —  Homme,  traitement  par  les  caustiques;  issue  de  quatre  litres 
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de  liquide,  lavages  réitérés,  mort  (Thèse  de  Daciaax,  p.  77,  extrait  de  Soc.  def  kkn' 
ces  méd,  de  Lfjon,  juillet  1873). 

VI.  D'  Blachez.  —  Homme,  kyste  du  foie,  ponction  exploratriee,  potane  cm- 
tique  ;  caustique  de  Vienne  ;  on  n'excise  pas  i'eschare  ;  ouTerture  lardiTe;  injecttui 
alcooliques;  mort  (Thèse  de  Duclaux,  p.  77,  et  Union  médicale,  21  juillet  ISSS). 

Oq  a  objecté  à  la  méthode  de  Récamier  :  1®  qu'elle  agit  lente- 
ment; 2^  qu'elle  a  une  action  dif6cile  à  limiter;  3*  qu'elle  peat  dé- 
terminer une  péritonite;  4<*  qu'elle  ne  produit  pas  toujours  des  adU- 
rences. 

La  première  objection,  qui  a  quelque  valeur  lorsqu'il  s'agit  delta* 
▼erture  d'un  abcès,  n'en  a  plus  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  hjb- 
tique;  on  peut  d'ailleurs  accélérer  l'ouverture  de  la  tumeur  pardei 
applications  du  caustique  très-rapprochées.  Dans  l'observatîoQ  CV, 
le  kyste  s^est  ouvert  après  quatre  applications  faites  en  sept  josn; 
dans  Tobservation  GCXCVII,  il  s'est  ouvert  après  sept  applicatioai 
coup  sur  coup. 

La  seconde  objection  ne  convient  pas  au  caustique  de  Vienne  qir 
l'on  emploie  généralement  aujourd'hui  au  lieu  de  la  potasse. 

Quant  au  risque  de  causer  une  péritonite,  ce  reproche,  qniaW 
fait  autrefois  à  la  méthode  de  Récamier,  n'a  été  justifié  parancoata't 

Le  danger  de  ne  pas  déterminer  des  adhérences  entre  les  panii 
abdominales  et  la  tumeur  est  une  objection  beaucoup  piossérieMe- 
Parmi  les  observations  consignées  dans  cet  ouvrage,  il  eo  eit  itm 
qui  prouveraient  que  l'application  d'un  caustique  ne  détermine  ptf 
toujours  des  adhérences  suffisantes  pour  mettre  à  l'abri  d'un  épii- 
chôment  dans  le  péritoine.  Toutefois  l'examen  attentif  de  ces  dw 
cas  ne  peut  mener  à  une  conclusion  défavorable  à  la  méthode  de  Ré- 
camier: ainsi,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Le  Bret  (obs.  CCLXIXVTi. 
les  adhérences  ne  faisaient  point  défaut,  et  ce  n'est  que  par  vtf 
manœuvre  maladroite  qu'elles  ont  été  détruites.  Dans  un  cas  np* 
porté  par  M.  Dolbeau  (obs.  CCXCVI),  l'autopsie  a  montré  qu'il »*! 
avait  pas  d'adhérence  au  niveau  de  I'eschare  ;  mais  trois  applicatios! 
seulement  de  caustique  de  Vienne  avaient  été  faites,  et  il  ne  pànl> 
pas  que  l'escliare  ait  été  enlevée  ou  incisée  avant  chaque  appItcitH 
nouvelle;  d'un  autre  côté,  on  ne  dit  pas  que  cette  eschare  eût  péo^ 
tré  toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales;  enfin  la  péritonite, d«al 
on  reconnut  les  lésions,  ne  doit  point  être  attribuée  au  caustique, cir 
les  phénomènes  de  cette  affection  ont  coïncidé  avec  une  ponction  i^ 
au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracto. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'observations,  le  caustique  n'a  ^tv 
appliqué  qu'une  ou  deux  fois,  et  l'ouverture  a  été  achevée  parii 
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poDCtion  OU  riocisioD  à  travers  Teschare  ;  mais  il  est  probable  que 
deux  on  trois  applications  du  caustique  soDt  souyent  insuffisantes 
poar  traverser  toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  et  par  consô- 
qaent  pour  produire  des  adhérences  du  péritoine.  C'est  ce  qu'on 
peat  inférer  des  expériences  faites  sur  le  lapin  par  Gruveilbier:  la 
potasse  caustique  fut  appliquée  en  deux  points  de  la  paroi  abdomi- 
nale,  et  à  six  jours  d'intervalle  ;  quinze  jours  après,  on  fit  Texamen 
cadavérique  de  l'animal.  Dans  le  lieu  de  la  première  application,  l'arc 
da  côlon  adbérait  aux  parois  abdominales  et  offrait  une  eschare  blan- 
cbe«  circulaire  ;  l'autre  application  n'avait  porté  son  action  que  jus- 
qu'à la  face  externe  du  péritoine;  il  y  avait  une  injection  vasculaire 
de  celte  membrane,  sans  adhérence  (I}. 

Il  faut  évidemment,  pour  déterminer  des  adhérences,  que  Taction 
do  caustique  ait  atteint  la  tumeur  même;  le  nombre  des  applications 
devra  donc  se  régler  sur  l'épaisseur  des  parois  à  traverser.  L'incision 
00  l'excision  de  Teschare,  avant  chaque  application  nouvelle  de  caus- 
tique, favorisera  le  cheminement  vers  les  parties  profondes,  en  même 
temps  qu'elle  donnera  des  indications  sur  celles  qui  restent  à  Ira- 
Terser. 

Diverses  modifications  ont  été  proposées  au  procédé  employé  par 
Bécamier  :  Demarquay,  qui  avait  acquis  dans  le  traitement  des  hyda- 
lides  une  grande  expérience,  a  donné  les  préceptes  suivants  :  le  caus- 
tiqoe  doit  occuper  une  étendue  en  longueur  d'au  moins  6  à  7  centi- 
flièlres;  l'application  doit  être  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois 
joors  et  après  avoir  enlevé  l'escbare  précédente;  dans  les  couches 
profondes,  laisser  toujours  un  liseré  de  2  à  3  millimètres  des  parties 
mortifiées  ;  laisser  le  kyste  s'ouvrir  spontanément  ;  introduire  dans 
roaverture  une  large  canule  et  pratiquer  une  première  injection  de 
teinture  d'iode  qui  doit  être  retirée  aprèsquelques  minutes  de  séjour  ; 
placer  une  canule  à  demeure  qu'on  6te  tous  les  jours  pour  faciliter 
l'iaaae  des  hydatides  ;  la  retirer  définitivement  quand  l'ouverture  ne 
forme  plus  qu'un  simple  trajet  fistuleux.  Jusque-là,  laver  deux  ou 
Croii  fois  par  jour  le  kyste  avec  une  solution  très-éteudne  de  teinture 
d'iode  ou  mieux  de  permanganate  de  potasse  (2). 

On  a  substitué  depuis  longtemps  le  caustique  de  Vienne  à  la  po- 
tasse caustique  qu'employait  Récamier.  Finsen  a  remplacé  avec 
arantage,  dit-il,  la  chaux  parla  magnésie  calcinée.  Plusieurs  chirur- 
giens et  Demarquay,  entre  autres,  ont  conseillé  l'emploi  de  la  p&te 

(1)  CiQveiihler,  art.  Acéphaloctstes,  cité  p.  236. 
(3)  Mtrius  Paol,  théie  cit.,  p.  91. 
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de  Ganqaoin  (au  chlorure  de  zinc).  Ce  caustique  agit  plus  vite  eld'ooe 
manière  plus  régulière.  L^eschare  atteint  en  une  heure  3  milliiiè- 
tres  d'épaisseur,  6  millimètres  en  six  heures,  et  i  centime  et 
demi  à  2  en  vingt-quatre  heures.  Il  faut,  quand  on  emploie  ce  ciiuli- 
que,  faire  préalablement  une  application  de  pâte  de  Vienne  ou  bien  lie 
incision  des  téguments.  Les  inconrénients  du  chlorure  deiioeiNl: 
sa  rapidité  d'action  qui  devra  être  modérée  lorsqu'on  sera  parven 
jusqu'au  péritoine,  et  la  production  de  douleurs  violentes  qi'M  i 
proposé  de  calmer  par  des  injections  sous-cutanées  de  morphioe. 

M.  Richet  procède  à  peu  près  de  même  :  il  commence  parue 
ponction  exploratrice  ;  puis  il  applique  le  caustique  de  Tienoe 
et  la  p&te  de  Ganquoin.  Lorsqu'on  est  parvenu  au  péritoior,  il 
s'assure  avec  un  petit  trocart  de  l'épaisseur  des  parties  qui  restent  à 
traverser  et  de  la  solidité  des  adhérences.  Alors  11  enfonce  à  tnnn 
l'eschare  un  trocart  de  la  grosseur  du  pouce,  et  laisse  la  caoole  et 
place,  après  avoir  extrait  la  moitié  tout  au  plus  du  contenu  dakjile; 
le  lendemain  il  achève  de  vider  le  kyste,  s'il  est  possible,  etsuMlie 
à  lacUnule  du  trocart  une  sonde  de  gomme  vernie  de  grand  calibre  (1). 

Finsen  applique  le  caustique  de  Vienne  pendant  quinze  miBOtes: 
trois  jours  après  il  fend  l'eschare  et  fait  une  nouvelle  application  te 
caustiques  qu'il  renouvelle  tous  lestruis  jours^  jusqu'à  ce  quejekjrif 
se  soit  ouvert  spontanément  ou  qu'il  paraisse  au  fond  de  la  plaie; 
dans  ce  cas  il  Touvre  avec  la  lancette.  La  durée  de  ces  ciutfrinliaM 
successives  a  été  de  quinze  jours  à  six  mois,  sans  qu^on  puisse  expli- 
quer celte  grande  variation. 

Article  II.  —  La  tumeur  bydatiquc  se  forme  par  raccroisneBeat 
ou  la  multiplication  de  vésicules  vivantes;  il  est  donc  ratiooDrld^ 
conclure  que  la  mort  de  ces  vésicules  suspendrait  l'ace roissementvV 
la  tumeur  et  même  qu'elle  déterminerait  son  retrait  et  sa  guériioc. 
C'est  d'après  ces  considérations  que  Ton  a  proposé  Tapplication  k 
l'électricité  et  celle  du  froid  (voyez  chapitre  i,  article  II!),  et  qne  l'ot 
a  pratiqué  dans  la  tumeur  l'injection  de  liquides  capables  de  détrairf 
les  hydatides. 

Les  liquides  qui  ont  été  expérimentés  sont  la  solution  d'iode,  1^ 
cool,  la  bile  et  r extrait  de  fougère  mâle. 

On  a  encore  cherché  dans  Tinjection  de  ces  liquides  et  de  ^«1- 
ques  autres  un  moyen  de  modifier  la  surface  interne  du  kjste,  ^ 
s'opposer  à  la  décomposition  putride  des  matières  qu'il  contient,  eU. 

(1)  Ricbet,  cbs.  cit. 
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A.  —  Injections  iodéef. 

Od  8ai(  tout  ce  que  la  pratique  des  injeclioDs  iodées  doit  à  M.  fioi- 
net;  c'est  ce  médecin  distingué  qui  en  a  fait  le  premier  l'application 
à  la  cure  des  kystes  hydatiques. 

Les  injections  iodées  ont  été  pratiquées,  soit  par  une  simple  ponc- 
lioD,  soit  par  une  ponction  ou  une  incision  à  travers  une  eschare, 
•oit  après  l'incision  simple  de  la  tumeur  hydatique.  Dans  certains  cas 
elles  ont  été  le  moyen  principal  ou  unique  du  traitement  ;  dans  d'au- 
tres, elles  ont  été  employées  comme  moyen  secondaire  ou  acces- 
soire. 

1*  Injections  iodées  comme  méthode  de  traitement. 

Obs.  CCLXXXVIII  (Aran).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  ponction  avec  un 
troeart  capillaire;  injection  iodée.  GuérisonÇI). 

!.. —  •  Fourneau  (Adolphe),  Agé  de  trente-sept  ans,  peintre  en  bflti- 
menUy  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  27  juin  i85^  dans  le  service  de 
M.  Aran.  Cet  homme  souffrait  depuis  deux  ans  d'une  douleur  dans  le 
c6lé  droit...  le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  à  l'épigastrc  de 
ttob  i  quatre  travers  de  doigt.  Le  malade  éprouvait  profondément  dans 
le  Ibie  des  douleurs  vives  qui  le  forçaient  à  rester  couché  la  plupart  du 
temps.  Ces  douleurs  remontaient  vers  l'épaule  ;  elles  s'irradiaient  dans  le 
dot  et  descendaient  vers  la  région  externe  du  foie.  Pas  d'altération  des 
ftmctioDS  nutritives. 

Le  I*'  août,  après  avoir  de  nouveau  constaté  la  fluctuation  dans  le  foie, 
M.  ArsD  plongea  un  troeart  capillaire  dans  l'hypochondre  droit,  à  2  cen- 
timètres de  la  ligne  blanche,  et  à  3  ccnlimètres  environ  du  rebord  des 
fcuttes  côtes  droites.  L'instrument  fut  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  gauche 
à  droite;  lorsqu'il  fut  parvenu  à  5  centimètres  de  profondeur,  M.  Aran 
retira  l'aiguille,  rien  ne  s'écoula;  il  replaça  l'Higuille,  et  poussant  le  tro- 
csii  dans  la  mt^me  direction,  à  8  ou  9  centimètres  de  profondeur,  il  vit 
s'éc:oa1er,  en  retirant  l'aiguille,  un  liquide  incolore  comme  de  l'eau  de 
focbe  ;  750  grammes  sortirent  ;  ils  ne  contenaient  ni  débris  organiques  ni 
albumine.  M.  Aran  injecta  immédiatement  :  teinture  d'iode/60  grammes; 
gmu  distilléey  50  grammes  ;  iodure  de  potassium,  '2  grammes.  L'injection  fut 
abandonnée  dans  le  kyste.  (Uîtte  injection  ne  détermina  aucune  douleur. 
Uoe  heure  apn'-s  quelques  pliénomènes  d'iodisme,  accompagnés  d'une 
réaction  générale  assez  intense,  se  manifestèrent  et  durèrent  jusqu'au 
H  août.  A  partir  de  cette  (époque,  l'amélioration  fil  chaque  jour  des  pro- 
grès ;  le  foie  diminua  de  volume,  l'hypochondre  cessa  d'être  doulotureux. 
Le  I*'  septembre,  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  la  pression 
antre  les  dernières  fausses  côtes  en  dehors,  saillie  de  l'hypochondre  très- 
peu  marquée,  état  général  très-satisfaisant,  bon  appétit  (I). 

(1}  ïy  Arao,  Des  injections  iodées  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  {Bull, 
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Obs.  CCLXXXIX  (Caplt  de  Gassicourt).  —  Kyste  hydatique  du  foitiff 
tasse  caustique;  ponction  à  travers  Vesckare;  sonde  à  demeure, ii)«- 
tion  iodée,  Guérison. 

II.  —  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  portait,  depuis  eo\iroQ  as  c 
une  tumeur  considérable  dans  la  région  du  foie* 

«  Le  27  mars  \  854,  on  appliqua  la  potasse  caustique  sur  le  point  isDn 
de  la  tumeur,  et  dix  jours  plus  tard,  lorsque  les  adhérences  eotreleiè 
et  la  paroi  abdominale  furent  établies,  M.  Nélaton  eurcoça  d'abord  « 
aiguille  à  cataracte,  et,  après  avoir  vu  sourdre  quelques  goulteleUflè 
pus,  donna  un  coup  de  trocart  dans  la  tumeur.  Il  sortit  bientôt  pii'i 
canule  une  quantité  considérable  de  pus  (i  litre  environ),  entralntntra 
lui  des  corps  vésiculcux  reconnus  aussitôt  pour  des  hydatides.  Aprtenai 
laissé  couler  le  pus  et  lavé  l'intérieur  de  la  poche  avec  un  courant  ta 
tiède,  M.  Nélaton  fit  immédiatement  une  injection  iodée  qui  dut  être  l^ 
Qouvclée  le  soir,  et  remplaça  la  canule  du  trocart  par  une  soode  a 
gomme  à  demeure  dans  l'orifice  fisluleux.  Cette  soode  s'enioDçai:  k 
ii  centimètres  et  demi. 

«  Le  6  avril,  issue  de  pus  mêlé  de  débris  d'bydatides.  —  InJectioQd'iûie 
matin  et  soir. 

«  Le  7,  le  matin,  en  débouchant  la  sonde,  on  s'aperçut  que  lepoifi 
s'échappait  du  foyer  était  mêlé  de  bile. 

a  Le  8,  la  quantité  de  bile  fut  plus  considérable  encore. 

«  Le  9,  la  bile  sortit  pure  et  sans  aucun  mélange  de  pus  (un  quiitli 
litre  environ).  M.  Nélaton  supposa  qu'il  s'était  fait  dans  la  pOvheoDtir 
vail  ulcératif  correspondant  à  un  canal  hépatique  ou  à  la  vésicale  Ir 
liaire.  Il  est  probable  que  la  bile  était  versée  au  dehors  presque  a 
totalité  par  celle  voie  nouvelle,  car  les  matières  fécales  étaient  gris  bi> 
châtre,  semblables  à  de  l'argile.  Cependant  les  fonctions  digestives  s'v- 
complissaient  avec  régularité,  et  le  malade  ne  se  plaignait  nullemea-. 

u  Cet  état  se  prolongea  pendant  huit  jours,  du  7  au  i:;,  et  pendant  et 
laps  de  temps,  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  sonde  ;  le  kyste  ne  sembliit 
contenir  que  de  la  bile.  —  Du  7  au  15,  les  injections  d'iode  furent  in'jti- 
rompues. 

«  Le  15  au  soir,  en  débouchant  la  sonde, on  vit  sortir  un  mélangea 
bile  et  de  pus,  et  le  lendemain  on  ne  trouva  que  du  pus.  —  Les  injecLoai 
iodées  furent  reprises  immédiatement. 

«  Le  18,  le  même  phénomène  qui  s'était  présenté  le  7  se  reproduist 
le  pus  étuil  mêlé  de  bile. 

('  Le  19,  la  bile  était  pure,  et  elle  coula  ainsi  jusqu'au  27.  A  ceî  i 
époque,  le  pus  reparut,  et  le  phénomène  ne  se  reproduisit  plus. 

«  De  cette  époque  jusqu'à  son  départ,  qui  eut  lieu  à  la  lin  du  mois  it 
mai,  le  malade  marcha  assez  rapidement  vers  la  guérison.  On  emp'.cu* 

t/urap.,  sept.  1854,  l.  XLVIl,  p.  218.  -  Arcfi,  gén,  de  méd,,  &•  série,  t.  IV,  f   t" 
—  Boinet,  lodothérapie,  l*arl*,  i8â3,  p.  306. 
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CMiJoiQtement  les  inJecUoos  chlorées  et  iodées.  Enfin,  quand  il  sortit  de 
Phôpital,  sans  avoir  présenté  d'au  Ire  symptôme  intéressant,  il  n'avait 
plus  qu'une  petite  fistule,  profonde  de  4  centimètres  à  peine,  d'où  s'écou- 
Itil  encore  un  peu  de  pus. 

m  J'ai  revu  ce  malade  au  mois  d'octobre  1854.  La  fistule  était  Termée, 
tl  la  plaie  entièrement  cicatrisée.  La  santé  générale  était  excellente  (i).  » 

Obs.  CCXC  (Chassaignac).  —  Kyste  hydaiique  du  foie  ;  caustique  ;  ponc- 
tion ;  injection  iodée.  Guérison, 

BL  —  Homme,  tumeur  dans  la  région  du  foie,  ponction  exploratrice, 
d'un  liquide  limpide,  non  coagulable  par  la  chaleur.  Deux  applica- 
is  de  caustique  de  Vienne  en  huit  Jours  ;  ponction  avec  un  trocart  un 
grosy  issue  d'un  liquide  coagulable  par  la  chaleur  ;  injection  iodée, 
viappiftrilion  de  la  tumeur  quelques  Jours  après;  inappétence,  accès  fé- 
Iviles  pendant  plusieurs  mois  ;  amélioration  tardive.  Guérison  (2). 

Obs.  CCXCI  (Bot net  et  Mf.snet).  —  Kystes  multiples  du  foie,  ouverture 
de  Fun  d'eux  dans  le  poumon  droit  ;  traitement  d^un  des  kystes  par 
des  injections  iodées.  Mort, 

IV.  —  «Un  homme  de  trente-trois  ans  entra  à  la  Charité  le  28  octobre 

ItSI,  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Voici  dans  quel  état  il  se  prësétite  : 

•   m  Maigreur  remarquable  ;  ictère  Foncé  occupant  toute  la  surface  du 

Mrpt  ;  les  urines  contiennent  de  la  bile.  Pas  de  souffle,  ni  au  cœur,  ni 

alitai  les  carotides  ;  pas  de  toux  ni  de  crachats,..  L'abdomen,  comme  la 

j^Éilfiae,  est  élargi  du  côté  droit  ;  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  quatre 

mnt  deux  à  droite  et  deux  à  gaucbe  ;  tout  à  fait  à  droite  de  l'abdo- 

I,  ane  tumeur  très- volumineuse,  qui  soulève  la  paroi  thoracique;  elle 

doaloureuse  à  la  pression  et  fluctuante.  On  ne  perçoit  pas  le  (^émis- 

il  hydatique. 

i  Le  20,  M.  Boinet  est  chargé  par  M.  Briquet  de  f^ire  l'opération,  qui 

Jugée  indispensable.  —  Ponction  avec  un  trocart  à  paraeentése  dans  le 

kfilede  droite,  qui  est  le  plus  volumineux,  et  dans  lequel  on  perçoit  ma- 

■ifeilement  la  fluctuation.  La  ponction  donne  issue  à  quelques  cuillerées 

J0  pas  et  à  une  hydatide  ;  mais  l'écoulement  du  liquide  cesse  bientôt. 

■•  Mnet  fait  alors,  avec  le  bistouri,  une  incision  de  3  centimètres  à  la 

abdominale,  et  ouvre  le  sac  dans  une  étendue  de  i  centimètre  à  peu 

L'introduction  d'un  dilatateur  donne  issue  à  i,050  grammes  de  pus, 

lié  de  membranes  hydatiques. —  Injection  iodée. —  A  la  suite  de  Topera- 

I,  Tétai  du  malade  est  satisfaisant  et  se  maintient  ainsi  Jusqu'au  6  no- 

tmnbre  ;  ce  Jour-là,  il  y  a  un  peu  de  frisson  et  de  fièvre  le  soir. 

m  Le  7,  le  pansement  est  à  peine  taché,  et  la  petite  quantité  de  matière 
^pd  m  coulé  a  une  odeur  fort  désagréable.  Une  membrane  hydatique  bou- 

(1)  Cadet  de  Gassicoort,  thé^cit.,  obs.  III,  p.  11. 

(t)  Soc.  de  chirurgie,  IS  mar*  1867,  dans  Gaz.  des  hôpitaux,  1867,  p.  147,  et 
gjeçom  clinique^  même  Joaroal,  p.  366. 

Davauii,  r  édit.  il 
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clmil  l'ouverlure  du  foyer.  Uae  sonde  en  gomme,  glissée  Jusqu'au  fond 
delà  poche,  donne  issue  à  environ  50  grammes  de  pus  épais.  Jaune  vc^ 
dâtre,  très-odorant,  et  à  quelques  débris  d'iiydatides.  —  ïnjeUions  todta. 

0  Du  7  au  10,  l'état  est  satisfaisant;  ni  frissons  ni  fièvre,  ni  toux  nidé- 
voicment.  Le  teint  semble  beaucoup  moins  jaune. 

0  Le  18,  nouvelle  injection  d'iode, 

«  Le  21,  une  hydatide  qui  bouchait  la  plaie  est  retirée  avec  les  doîgl^ 
et  il  s'écoule  immédiatement  un  flot  de  liquide  séro-puruleat  légèreoMl 
roussâtre^  mélangé  de  grumeaux  blancs,  et  d'une  odeur  épouTinlilile- 
ment  infecte.  Le  malade  dit  avoir  rendu  quatre  ou  cinq  cracbifsqm 
avaient  un  goût  prononcé  d'iode;  mais  il  ne  peut  montrer  ces  crsciuis 
qui  ont  été  jetés,  et  le  phénomène  ne  se  reproduit  plus. 

«  Le  25,  môme  état  général.  Hier  soir,  frisson.  Chaque  jour,  deaioo 
trois  selles  très- fétides,  de  matières  semblables  à  celles  qui  sortent  de  b 
plaie.  Rien  de  changé  dans  les  phénomènes  d'auscultation  de  lapoitrioe: 
point  de  râles,  point  de  toux.  Pouls,  100  à  iiO. 

«  Du  2a  novembre  au  10  décembre,  l'état  va  chaque  jour  s'ag^îui. 
l'appétit  se  perd,  l'amaigrissement  va  croissant.  Un  peu  de  fièvre  kw 
Respiration  facile,  pas  de  tuux.  Toujours  deux  ou  trois  selles  Cétidei^- 
que  jour.  Bouche  mauvai:>e  ;  langue  pâteuse,  quelquefois  un  peu  lècht 

«  Le  10,  le  malade  a  peine  à  se  remuer  dans  son  lit  ;  parole  diScîK 
langue  embarrassée,  douleur  sourde  et  continue  à  rhypochondregutkt 

«  Le  1'.^  mort  à  trois  heures  après  midi. 

«  Autopsie.  —  Le  foie  est  rempli  de  kystes  hydatiques  nombreus,M 
vingtaine  à  peu  près  dans  le  lobe  droit.  Parmi  ces  kystes,  les  aucfli- 
tiennent  du  liquide  et  des  poches  hydatides  plus  ou  moins  noml 
les  autres  sont  solides  et  n'offrent  autre  chose  que  des  membranes 
les  unes  transparentes,  les  autres  opaques,  imbriquées  les  unes  arecta 
autres,  et  présentant  la  coupe  transversale  d'un  bourgeon  ou  d'an  f^M 
avant  le  développement  de  ses  pétales. 

«  Kyste  ponctionné. —  Il  occupe  le  lobe  droit  du  foie,et  contient  un  Ufindi 
jaune  brunAtre,  floconneux,  et  deux  hydatides  mortes.  Par  sa  partiefl- 
pérleure,  il  communique  avec  un  autre  kyste,  occupant  presque  toatk 
lobe  droit  du  foie,  et  qu'on  a  pu  suivre  jusque  dans  le  tissu  du  poua* 
droit.  A  ce  niveau,  le  diaphragme  a  disparu,  et  le  tissu  du  poumon, l^ 
couvert  d'une  membrane  mince,  grisâtre,  baignée  de  pus,  formait  ki- 
mitc  de  la  poche  (explication  du  goût  d'iode  et  des  crachats  iodés  Nlk 
dans  l'observation).  » 

La  vésicule  biliaire  avait  disparu;  sa  place  était  occupée  par  qui» 
kystes  hydatiques  situés  à  la  face  inférieure  du  foie.  Deux  autres  k^ 
existaient  dans  le  grand  épiploon.  Un  autre  kyste  hydalique  de  litm- 
scur  d'un  œuf  de  pigeon  existait  dans  le  cul-de-sac  recto-vésical,  davk 
tissu  cellulaire  interposé  au  péritoine  et  à  la  tunique  musculaire  de i 
vessie  (i). 

(1)  Me«Det  et  Boiuct,  Considérations  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  nv** 
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V.  —  ViGLA.  —  Hydatide  inlra-thoracique  ;  poncUon,  injecliou  iodée; 
gnéridon  (voy.  obs.  XLl). 

VI  —  Velpeau.  —  Hydatide  de  la  paroi  thoracique;  injection  iodée  sans 
•accès;  incision,  guérison  (voy.  obs.  CCXX). 

VU.  —  Larret.  —  Hydatide  de  la  hanche  ;  injection  iodée  sans  succè?, 
ion,  guérison  (voy.  obs.  CGXXXIl). 

VIII.  —  Démarquât.  —  Hydatide  de  la  cuisse  ;  injection  iodée  sans  suc- 
;  incision,  guérison  (voy.  obs.  CCXXXV). 

2*  Injections  iodées  accessoires  au  traitement. 

Obs.  CCXCII  (Aran).  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  dix  ponctions  succes- 
sives avec  trocart  capillaire  ;  injection  iodée  après  la  dixième  ponction, 
Guérison, 

IX.  —  «  Brandon  (Adolphe),  âgé  de  trente  et  un  ans,  moulincur,  entra 
le  II  Août  1852  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  la  IMtié.  Il  soufTiait  depuis 

II  ans,  à  la  suite  d'une  chute  de  trente-deux  pieds  de  haut  sur  le  pavé, 

d'ane  contusion  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit.  Lorsque  M.  Aran 

l'examiner,  il  se  plaignait  d'un  malaise  dans  la  partie  droite  de  la 

ine  et  d'une  gêne  dans  la  respiration.  La  matité  du  foie  se  constatait 

une  hauteur  de  19  à  20  centimètres.  Cet  organe  dépassait  de  cinq 

fen  de  doigt  les  fausses  côte?,  et  s'étendait  largement  dans  l'hypo- 

re  gauche  ;  les  fausses  côtes  droites  étaient  repoussées  en  dehors,  et 

Toussure  très-morquée  se  montrait  au-dessous  du  mamelon  droit  ; 

pouvait  point  trouver  de  frémissement  hydatique,  mais  il  existait 

teoit  de  frottement  péritonéal. 

Une  première  ponction  exploratrice,  faite  le  i7  août  avec  un  trocart 
ilaire   porté  à  8  centimètres  de  profondeur,  laissa  couler  360   à 
itb  grammes  d'un  liquide  transparent  et  clair  comme  de  l'eau  de  roche. 
i^  Le  lendemain,  cet  homme  se  trouvait  bien  soulagé.  La  voussure  avait 
»up  diminué,  le  foie  ne  mesurait  plus  que  13  à  14  centimètres;  mais 
boot  de  quatre  jours,  de  la  douleur  reparut  au  niveau  du  mamelon. 
>%jb  5  iept€fn6re,  nouvelle  ponction  avec  une  issue  de  250  à  300  grammes 
iUquïde  trouble  teint  de  quelques  gouttes  de  sang  qui  se  coagule  par 
^Clûjeur;  soulogement  très-grand,  diminution  de  la  voussure;  mais  le 
icnt  par  en  bas  n'a  point  beaucoup  varié.  —  Le  20  septembre^ 
le  ponction  ;  sortie  de  iOO  à  125  grammes  d'un  liquide  un  peu 
iMe.  Quelque  temps  après,  il  se  manifeste  des  douleurs  profondes  dans 
,Mrtie  antérieure  de  l'hypochondre  gauche.  M.  Aran,  pensant  à  un 
id  kyste,  pratiqua  une  ponction  dans  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette 


ÏM^ 


èk  description  d'une  maladie  des  voits  biliaires  {Hevue  médicale^  15  février  18S3  ; 
f.  Soc,  ehirurg,,  18o2).  —  Uoli.ct,  ouvr.  cit.^  p.  387.  —  Cadet  de  Gassicourt, 
cki.t  p.  76> 
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ponction  ne  donna  issue  qu  à  quelques  gouttes  de  sang  d*uQ  beau  ronge, 
elle  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  —  Le  i8  octobre^  quatrième  poodiM 
dans  le  lube  droit;  issue  de  125  grammes  d'un  liquide  un  pea  trouUe, 
séreux.  —  Le  27  octobre,  cinquième  ponction  ;  sortie  de  750  grammeid'a 
liquide  trouble,  Jaune  rougeâtre,  paraissant  contenir  du  pus  et  desmi- 
tières  grasses.  Sixième  ponction  le  il  novembre,  La  canule  se  famé  a 
l'introduisant;  il  ne  sort  que  60  grammes  d'un  liquide  trouble,  Jum 
rougeAtre.  —  Septième  ponction  le  20  novembre;  125  grammes  d'as E- 
quide  trouble,  légèrement  sanguinolent;  les  matières  grasses  y  iOQt|li 
abondanles.  —  Huitième  ponction  sans  résultat  le  10  d^em6rf.  —  .Va- 
Tième  ponction  le  18  décembre.  Cette  fois,  par  des  efforts  énergifia^ 
malade,  aidés  par  le  refoulement  des  organes  abdominaux,  on  fuéaX 
à  retirer  400  grammes  d'un  liquide  toujours  trouble,  un  peu  sanguia»- 
lent  et  chargé  de  matières  grasses. 

«  Dixième  et  dernière  ponction  le  5  janvier  1 853  :  éTacnatioo  et 
2o0  grammes  d'un  liquide  semblable  aux  précédents.  Cette  fois  1.  Ann 
injecta  dans  l'intérieur  du  kyste  un  mélange  de  50  gramme*  de  eaMt 
d'iode  et  autant  d'enu  distillée  avec  addition  de  4  grammes  d'iodure  de  fd» 
sium.  Il  abandonna  le  liquide  dans  le  kyste,  et  appliqua  un  bandage  snrf 
autour  de  l'abdomen  :  pas  de  douleur  pendant  ni  après  l'injectioc.  Le 
malade  éprouva  pendant  quarante-huit  bcures  quelques  phénom^a 
d'iodisme,  mais  au  bout  de  quatre  Jours  tout  était  rentré  dans  ItaiOL 
L'iode  a  été  éliminé  peu  à  peu  par  la  sali?e  et  les  urines. 

«  Toutes  ces  ponctions  ont  été  faites  avec  le  trocart  capillaire,  le  mU 
couché  sur  le  dos  et  préalablement  endormi  avec  le  chloroforme.  VïBÊtKt 
ment  était  plongé  obliquement  en  dehors  et  à  droite  de  réplgastie,|iV 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  à  une  profondeur  di'i 
8  centimètres. 

«  La  première  ponction  avait  été  suivie  d'une  grande  diminatioa  dia 
la  \oussure  et  dans  la  hauteur  de  la  matité  hépatique,  mais  lan&iii' 
cation  fut  peu  marquée  après  les  deux  autres;  ce  fut  seulement  àftftir 
de  la  quatrième  ponction  qu'on  put  constater  une  nouvelle  et  seôdk 
rétraction  du  foie  dans  le  sens  vertical.  Après  l'injection  iodée,  etVin 
de  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital,  le  10  mars^  le  foie  continuait  à  i^ 
passer  le  rebord  des  fausses  côtes  de  deux  et  demi  à  trois  titvcnk 
doigt.  Quoi  qu'il  en  suit,  à  partir  de  l'injection  iodée,  cet  hommeacoê 
eutii^rement  de  souffrir  dans  la  région  du  foie;  en  même  temps, lei fa'' 
ces  et  l'embonpoint  sont  devenus  des  plus  remarquables  et  lenuU* 
gardé  Jusqu'au  mois  de  mars  à  Tbôpitaly  n'a  point  vu  laguéiisM' 
démentir  (I).  » 

Ob5.  (CXCIII  (Kobillier).  —  Kyste  hydatique  de  ratdoihcn : i»c»* 

injection  iodée,  Gutrison, 

X.  — -  a  Le  nommé  Bomelard,  marin,  figé  de  trente-six  ans,  ^^' 
(i;  Dr  Aran,  Mtm.  et/. 
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depuis  longtemps  une  tumeur  énorme  dans  la  région  ombilicale.  Elle 
faisait  des  progrès  rapides,  et  ayait  déjà  70  centimètres  de  diamètre. 
Pèfcutée,  elle  offrait  un  son  mat  ;  ses  alentours,  occupés  par  les  intes- 
tins,  étaient  sonores  ;  le  nombril  était  effacé  ;  la  peau,  très-amincie  dans 
cet  endroit,  menaçait  de  faire  rupture,  et  cette  rupture  pouvait  avoir 
Bea  dans  le  ventre.  Ces  considérations  me  déterminèrent  à  faire  la  ponc- 
||oo  avec  un  trocart  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
jAde.  Après  avoi» retiré  la  canule  du  trocart,  un  lambeau  du  kyste  hyda- 
lif  ae  se  présenta  à  l'ouverture,  je  l'agrandis,  et  je  pus  attirer  une  grande 
portion  du  kyste  semblable  à  des  fausses  membranes  ;  une  grande  quan* 
tilé  d*acéphalocys(es  sortirent  pendant  plusieurs  jours,  et  je  pus  ex- 
tieire  jusqu'à  la  dernière  portion  du  kyste  hydatique.  J'établis  alors 
•ne  compression  pour  rapprocher  les  parois  de  cette  tumeur  ;  je  fis  tous 
toi  Jours  une  injection  iodée,  et  peu  après  le  diamètre  de  la  tumeur 
diminua.  Deux  mois  après  elle  était  réduite  à  un  très-petit  volume,  et 
l'ooverture  que  j'avais  entretenue  avec  une  mèche,  se  cicatrisa  ;  on 
ne  sentait  dans  le  venire  qu'uu  peu  de  dureté  qui  a  disparu  avec  le 
temps.  Depuis,  ce  marin  se  porte  bien  et  a   fait  plusieurs  voyages  en 


Oes.  CCXCIV  (Robert).  —  Kyste  hydatiqite  du  fuie  ;  applications  réité- 
rées de  potasse  caustique;  incision  de  l'eschare;  injection  de  teinture 
diode  nuisible.  Guérison  (?). 

XL  —  Un  garçon  boucher,  Léonard  Thérembe,  âgé  d'une  trentaine 
dTemiées,  est  couché  au  n*  25  de  la  salle  Saint-Vincent-de-Paul,  à 
flU^ital  Beaujdn.  M.  Robert  constate  l'état  suivant  :  tuméfaction  uni- 
isime  non  circonscrite  de  l'hypochondre  droit,  surtout  au  niveau  des 
dernières  vraies  côtes  ;  le  foie  dépasse  de  3  centimètres  le  bord  des 
dernières  fausses  côtes;  la  matité  de  la  région  hépatique  s'étend  verti- 
calement depuis  la  partie  moyenne  du  cartilage  de  la  cinquième  côte 
Jusqu'à  une  ligne  horizontale  passant  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'om- 
MUc.^.  Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état,  il  n'y  a  pas  eu  et  il  n'y  a 
d'ictère. 
c  Une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  très-fin,  qui  ne  pénétra 
au  plus  qu'à  3  centimètres  de  profondeur,  donna  lieu  à  l'évacuation 
la  canule  de  130  grammes  d'un  liquide  tout  à  fait  semblable  à  de 
Feen  et  d'une  saveur  salée.  Cette  tentative  détermina  de  la  fièvre^  des  vo- 
msiîêffnents,  une  sensibilité  exquise  du  ventre.  Il  fallut  faire  une  application 
de  20  sangsues  et  employer  pendant  quelques  jours  des  cataplasmes 
dmollients.  lorsque  l'orage  fut  calmé,  un  morceau  de  potasse  caustique 
ftit  appliqué  sur  le  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur,  et  le  lendemain, 
PeKhare  ayant  été  fendue,  on  fit  une  seconde  application  du  caustique 


(1)  Robillier,  de  DankerqQe,  Reoue  médico^chirurgieaie  de  Parit^  ISbl,  t.  X, 
p«  Sé7,  et  Boinet,  ouvr.  d/.  p.  396. 
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au  fond  de  Tincision.  A  Irois  jours  d'intenralle  chaque  fois,  on  ré^i, 
quatre  fois  encore  et  de  la  m^^me  manière,  remploi  de  la  potave  cui- 
tique.  A  partir  de  cette  sixième  application  de  la  potasse,  les  acddnli 
deviennent  plus  sérieux,  la  tumeur  est  le  siège  d'une  doulearTÎvert 
constante  :  elle  augmente  de  volume.  Il  y  a  de  l'insomnie,  delafiène, 
des  vomissements  fréquents.  Des  sangsues  à  l'éplgaslre  et  des  ventoo» 
scarifiées  aux  lombes  sont  nécessaires.  Malgré  ces  moyens  et  leicili- 
plasmes,  au  huitième  Jour  depuis  la  dernière  applicatioD  du  caastîqoCi 
il  n'y  a  pas  d'amélioration,  l/hypochondre  continue  à  être  tendait 
douloureux  :  fièvre,  nausées,  diarrhée.  Un  bistouri  est  enfoncé  dau  II 
tumeur  à  travers  l'eschare.  Il  s'écoule  par  Jet  un  litre  d'une  tkmM 
trouble.  Jaunâtre,  extrêmement  fétide  et  sanguinolente.  1^  tiacor 
s'affaisse,  une  réaction  assez  vive  a  lieu  ;  mais  lo  malade  se  tnn 
soulagé.  Chaque  jour,  à  travers  la  mèche  qu'on  introduit  dans  la  fjLâb, 
et  qu'on  recouvre  de  cataplasmes,  il  s'écoule  une  sérosité  abondantiit 
fétide  qui  mouille  les  pièces  d'appareil  et  le  lit.  L'hypochoudie  $'Mm 
de  plus  en  plus^  mais  l'état  général  du  sujet  est  mauvais;  ilyada 
sueurs  et  de  la  diarrhée.  On  met  une  sonde  en  gomme  élastique  damk 
Icyste,  et  l'on  évacue  la  sérosité,  d'abord  transparente,  puis  verdilic, 
enfin  semblable  à  de  la  bouillie  jaune.  On  injecte  plusieurs  fois  par  jour 
de  l'eau  tiède  dans  le  kyste,  et  on  lave  son  intérieur  à  grande  en. 
L'on  panse  toujours  avec  la  mèche  les  cataplasmes  et  le  bandage  de  corps* 
et  l'on  donne  du  bouillon.  Les  accidents  généraux  diminuent,  lafiènc 
tombe. 

«  Jusque-là  il  n'avait  point  été  donné  issue  à  des  hydatidcs  ;  M.  RobeA 
introduit  dans  le  kyste  une  sonde  assez  volumineuse  en  gomme  As- 
tique, et  au  moyen  d'une  seringue  qui  y  est  adaptée,  il  pompe  ki* 
quidc  contenu  dans  la  poche.  Cette  mnnœu\re  fait  engager  dansU 
sonde  des  hydatidës,  ce  que  Ton  reconnaît  au  défaut  d'aspiration  de k 
seringue.  Ou  retire  la  sonde  que  l'on  vide,  et  l'on  recommence  k  pb- 
sieurs  reprises.  On  parvient  à  retirer  des  vingtaines  d'hydatides  pendid 
plusieurs  jours,  à  chaque  séance  ;  on  obtient  môme  la  sortie  d'une  m* 
brane  opaque  blanche  et  molle,  grande  comme  la  main.  L'on  coatiaie 
le  lavage  du  kyste  à  grande  eau  tiède.  Le  liquide  qui  sort  par  nt 
sonde  laissée  à  demeure  est  toujours  infecte.  Bientôt  le  kyste  revicot 
sur  lui-môme,  et  la  saillie  des  côtes  suit  son  retrait.  L'amélioratioade 
l'état  général  est  notable.  On  ajoute  un  peu  de  chlorure  de  sodina^ 
de  décoction  de  quinquina  à  l'injection.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  iTi^ 
petit  elle  sommeil  renaissent.  Le  liquide  excrété  perd  chaque  jour  de» 
odeur;  il  change  de  nature,  et  il  renferme  une  assez  grande quBtî*^ 
de  pus.  Le  malade  se  lève  et  mange  avec  plaisir  ;  la  marche  est  fifon- 
ble  à  l'évacuation  du  pus  qui  coule  par  la  sonde.  î^i  tumeur  a  dispin 
et  les  côtes  sont  afTaissées. 

«  Le  30  avril  i^43,  trois  mois  juste  après  la  première  application  ai 
la  potasse,  ce  malade  a  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  ;  le  kplee-^t 
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mÏÏBJuéj  la  sonde  est  inutile,  ainsi  que  les  injections  ;  on  les  supprime. 
n  De  reste  qu'un  trajet  Ostuleux  qui  a  14  centimètres  de  profondeur  et 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  trajet  par  lequel  il  s'écoule 
me  petite  quantité  de  pus.  Le  pansement  consiste  en  une  mèche  de 
diarpie  et  un  plumasseau  de  cérat  ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

c  M.  Robert,  voyant,  au  bout  de  quarante  jours,  que  ce  trajet  fistuleux 

ae  lyaait  aucun  pas  vers  la  guérison,  voulut  tenter  d'en  obtenir  robli- 

iiration  au  moyen  d'une  injection  de  teinture  d'iode  fortement  étendue 

iTemtL  Cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  L'inflammation  fut  vive,  la 

Bèn6  s'alluma,  une  suppuration  sanguinolente  se  fit  jour  au  dehors,  et, 

>    €M  qui  n'avait  pas  été  observé  depuis  le  commencement  de  la  maladie, 

Flctère  se  manifesta.  Il  fallut  dix  jours  de  soins,  le  retour  aux  cataplasmes, 

I   ma  injections  émollientes  et  chlorurées  pour  ramener  le  malade  à  son 

K   élAl  antérieur.  Ce  sujet  est  du  reste,  en  ce  moment,  dans  un  état  géné- 

k   ni  parlait,  il  s'écoule  du  pus,  mais  en  petite  quantité,  par  l'orifice  de  la 

t    flsiule.  —  Guérira-t-il  de    cette  incommodité  ?  c'est  probable  ;  car, 

quoique    eette   fistule   se    resserre   très- lentement,    elle    se  resserre 

oéaniiioins(l).  » 

0i»«O'J(CV(D£iiarqcat).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  trois  fxmctions 
caïUUiires  ;  suppiaration  du  kyste  ;  caustique  de  Vienne,  v*cision  de 
tesehare  ;  injections  iodées  et  de  perchlorure  de  fer.  Guérison. 

XII.  —  Une  femme,  Agée  de  trente-quatre  anr,  était  souffrante  depuis 
on  an  ;  parmi  d'autres  phénomènes,  elle  eut  des  épistaxis  très-abon- 
iaotet.  Depuis  quatre  mois,  elle  s'était  aperçue  de  l'existence  d'une 
tnmear  dans  la  région  du  foie.  Sa  constitution  ne  parait  pas  détériorée; 
la  lomeur  de  l'hjpochondre  est  très-appréciable,  mais  mal  limitée  ;  son 
point  culminant  est  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  et  au  dehors 
eu  bord  externe  du  muscle  droit  de  l'abdomen.  La  fluctuation  est  mani- 
feste, mais  il  n'y  a  pas  de  frémissement. 

Le  6  juillet  (1858),  ponction  exploratrice  au  point  culminant  de  la 
tumeur,  issue  de  1,500  grammes  d'un  liquide  transparent,  d^une  saveur 
miée  H  trés^lbumineux.  Point  d'accidents.  — *  Le  26  juillet,  nouvelle 
ponction  dans  la  tumeur  qui  s'était  reproduite  ;  issue  de  1,800  grammes 
JTnn  liquide  semblable  au  premier.  A  la  suite,  frissons  erratiques,  fièvre, 
altiimtioo  de  la  physionomie.  —  Le  14  août,  troisième  ponction,  issue 
Jo  i,200  grammes  d'un  liquide  purulent. 

Croyant  à  l'insuffisance  des  ponctions  capillaires,  ou  se  détermine  à 

oovrir  le  foyer  par  le  caustique  de  Vienne.  Trois  applications,  à  trois 

Jours  d'intervalle,  sont   faites  sur  une  surface  de  la  dimension  d'une 

de  2  francs  et  l'eschare    est  chaque  fois  excisée  à  son  centre. 


(I)  Kyste  hydatique  du  foie  vi/lé  nu  moyen  de  la  potasse  caustique  et  du  bistouri 
{^•11.  yen.  de  tkérap.  Paris,  1843,  t.  XXV,  p.  379,  et  Revue  médicale  de  Cayol,  1849, 

p»  ïïiê. 
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Après  la  troisième  application,  sans  que  le  kyste  soit  onvert,  la  tuw- 
faction  disparaît  presque  complètement  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  repanltn 
et  avec  elle  les  phénomènes  généraux  qui  tvaieal  aussi  presque  cas- 
plétement  cessé. 

Le  22  septembre,  une  ponction  est  faite  au  centre  de  reschaietvte 
un  bistouri  à  lame  étroite  ;  issue  de  2,000  grammes  d*un  pus  bienfii; 
injection  iodée,  portée  à  Tintérieur  du  foyer  au  moyen  d'une  tondi  ie 
gomme  élastique.  Quelques  jours  après,  apparition  de  phénonte 
graves,  6èvre,  diarrhée  colliquative,  amaigrissement  rapide,  sneonpit- 
fuses,  etc.  —  Le  18  octobre,  l'ouverture  est  agrandie  par  le  biiloari;fl 
sort  du  pus,  des  fragments  membraneux,  des  débris  d'hydatides.  Écoule- 
ment de  sang  abondant.  Une  injection  au  percblorure  de  fertrMiCDAa 
est  pratiquée  deux  jours  de  suite  ;  elle  est  remplacée  ensuite  parUijo 
tion  iodée  pratiquée  deux  fois  par  jour. 

Le  12  novembre,  la  sonde  de  gomme  élastique  étant  maiotenaei^ 
meure  pour  pratiquer  les  injections  iodées,  le  foyer  commence  à  «e 
rétrécir  d'une  manière  appréciable;  il  diminue  de  jour  en  Jo».- 
Le  20,  on  retire  la  sonde  et  on  cesse  les  injections.  —  Le  20  janvier  1S39, 
la  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant  et  peut  être  considérée  cokêM 
guérie  (i). 

Obs.  CCXCVI  (Dolbe\u).  — Kyste  hydatique  du  foie;  eausti'iuiif 
Vienne  ;  ponction  ;  injection  iodée.  Mort,  —  Absence  dCadkinjM: 
suppuration  du  kyste  ;  pus  datis  les  veines, 

XIII.  —  Une  femme,  ftgée  de  vingt  sept  ans,  avait  dans  rhypocbooi^ 
droit  une  tumeur  s'étendant  depuis  la  troisième  côte  Jusqu'au  nifei-ji^ 
l'ombilic.  Respiration  pénible  ;  g<}ne  et  tension  dans  le  côté  ;  ^ 
de  douleur. 

Le  28  février  (1854),  application  du  caustique  de  Vienne  au-deswasiJ 
rebord  des  côtes.  Seconde  application  le  4  mars. 

«  Le  20  avril  on  continue  les  applications  de  caustique.  La  malade,^ 
d'abord  allait  assez  bien,  présente  une  altération  notable  danssastf^ 
Des  frissons  se  montrent  de  temps  en  temps.  Il  y  a  huit  jours,  M.  N^UMi 
a  plongé  une  aiguille  à  cataracte,  a6n  de  juger  de  la  distance  téptnai 
le  kyste  des  téguments  ;  cette  exploration  a  été  le  point  de  départe 
accidents  :  dyspnée,  douleurs  épigastriques,  vouiissemcnts,  pojls  lif*' 
fréquent,  petit,  irrégulier.  On  diagnostique  une  péritonite  de  lasurfiOf 
diaphragmatiqne.  (Vésicatoires,  onctions  mercurîelles.)  —  Le  23, 1*0  > 
fait  une  ponction  à  travers  l'eschare  et  elle  adonné  issue  à  2  ^^^ 
42  cent,  d'un  liquide  un  peu  louche,  renfermant  des  pollicula  Ma3- 
châtres  et  d'une  odeur  très-fétide.  —  Le  25,  la  ponction  n'a  d^ieniiaf 
aucun  accident;  le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent,  mais  la  matilit^ 
monte  toujoui-s  jusqu'à  la  troisième  côte.  —  Le  27,  la  canule  a  été  Uissét 

(1)  Demarquay,  Gazette  det  hôpitaux ^  \^  fëfrier  1SS9,  p.  82. 
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eo  place,  ce  qui  permet  de  faire  écouler  le  liquide  :  celui-ci  est  plus 
épais,  plus  fétide,  plus  Jaune  que  la  première  fois.  Du  reste  la  voie  n'est 
pu  bien  établie  ;  la  canule  est  trop  6ne  et  Técoulement  se  fait  mal. 
hijtctUm  iodée.  —  Le  30,  rinjectlon  n'a  pu  être  évacuée  ;  la  canule  est 
toilie.  Une  nouvelle  ponction  ne  donne  pas  issue  au  liquide  du  kyste.  — 
Le  3  mai,  la  malade  qui  semblait  mieux  a  été  prise  de  nouveaux  acci- 
tenti  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  A  la  gorge,  avec  sécheresse  extrême  ; 
•lia  ne  peut  rien  avaler.  —  Le  6,  l'état  général  est  plus  grave.  —  Le  7, 
la  malade  succombe.  » 

AitfopsM.  —  En  aucun  point  de  la  paroi  abdominale  on  ne  trouve  d'a- 
dhérences ;  il  7  a  seulement  quelques  brides  très-faibles  au  niveau  des 
piqûres.  Il  y  a  des  traces  d'une  péritonite  à  la  face  inférieure  du  dia- 
|Amgme,  qui  est  adhérente  A  la  tumeur,  l'épiploon  qui  était  plissé  au- 
devant  de  la  tumeur  a  été  traversé  par  le  trocart.  Un  kyste  siluô  dans 
le  foie  remplit  les  deux  hypochondres,  il  refoule  le  diaphragme  et  atteint 
la  troisième  côte  A  droite,  la  quatrième  A  gauche  ;  il  renferme  plus  de 
txt>b  litres  de  sérosité  purulente  et  des  hydatides. 

Dans  le  voisinage  du  kyste,  la  dissection  attentive  a  montré  la  présence 
du  pus  dans  quelques  ramifications  des  veines  sus-hépatiques  ;  une  com- 
monicatioD  entre  ces  veines  et  la  surface  interne  du  kyste  a  été  vaine- 
ment cherchée  (i). 

XIV.  —  Laboulbène.  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  ouverture  par  la  po- 
laase  caustique;  une  injection  iodée,  sans  modification  des  phénomènes  ; 
Injections  chlorurées,  etc.  (voy.  obs.  GCXXXIII). 

En  résumé^  sur  les  quatorze  cas,  huit  fois  l'injection  a  été  prati- 
quée comme  moyen  principal  de  traitement.  —  Parmi  ces  huit  cas, 
qoatre  fois  la  guérison  peut  être  attribuée  à  l'injection  iodée  (n*  I, 
n,  III,  V).  —  Trois  fois  l'injection  est  restée  sans  succès  et  l'incision 
a  élé  pratiquée  (n*  YI,  VII,  YIII).  —  Une  foie  la  mort  en  a  été  la  suite  ; 
cependant  elle  ne  peut  être  attribuée  au  traitement  (n*IV). 

Dans  les  six  cas  où  les  injections  ont  été  pratiquées  accessoirement, 
deux  fois  elles  l'ont  été  après  des  ponctions  successives,  une  fois  après 
rapplication  des  caustiques.  —  Trois  fois,  elles  ont  paru  utiles  (n*  IX, 
TLf  XII)  ;  une  fois  elle  a  causé  des  accidents  (n®  XI).  —  Une  fois  la 
mort  est  8orvenue(n^  XIII). 

Noos  avons  rapporté  dans  cette  nouvelle  édition  beaucoup  d'autres 
cas  dans  lesquels  des  injections  iodées  ont  été  pratiquées  accessoire- 
aaeot  au  traitement;  nous  n'avons  pas  vu  d'utilité  à  en  présenter  ici  le 
releTé. 

I.,es  injections  iodées  comme  méthode  de  traitement  sont  généra- 

(I)  Dolbcao,  Théie  cit.,  obc.  I,  p.  95. 
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lement  abandonnées  aujourd'hui  en  France.  Finsen,  qui  les  a  ««- 
sayôes  en  Islande,  a  observé  qu'elles  occasiooDeQt  qudqnefois  des  don- 
leurs  violentes,  et  du  reste  il  n'a  pu  découvrir  aucune  différence  dus 
la  marche  de  la  maladie,  qu'il  fit  ou  non  ces  injections,  lorsqu'il  In 
employait  après  l'ouverture  du  kyste  par  la  méthode  de  RécaiDier[l). 

L'étude  attentive  des  cas  où  les  injections  iodées  ont  été  saîTÎeiée 
la  guérison,  ne  nous  permet  pas  d'attribuer  ce  résultat  à  la  solitioi 
d'iode  plutôt  qu'à  la  ponction  au  moyen  de  laquelle  rinjection  i  été 
pratiquée  ;  on  doit  observer,  en  effet,  que  les  cas  de  guérisoo  pria 
ponction  simple  ou  aspiratrice  sont  proportionnellement  l>ea8Ciip 
plus  nombreux  que  ceux  de  guérison  par  les  injections  iodées. 

Comme  antiseptique^ccs  injections  ont  été  quelquefois  fort  ioiit 
fisantes,  n'ayant  nullement  enlevé  aux  matières  contenues  diosie 
kyste  leur  odeur  de  putréfaction  (voy  obs.  CCLXXXIII,  CCXCIj.Toi- 
tefois  j'attribuerais  cette  inefficacité  à  la  préparation  dont  oo  leiert 
généralement:  la  teinture  d'iode  coagule  les  substances  al  bamiooid^ 
qu'elle  touche;  elle  les  enveloppe  et  ne  les  pénétre  pas.  Poareaok- 
tenir  un  meilleur  résultat,  il  faut  se  servir  d'une  solution  aqnetie 
iodurée  très-peu  concentrée. 

B.  —  Injections  alcooliques. 

Les  injections  alcooliques  ont  été  pratiquées  par  Jobert  dans  des  ca- 
vités séreuses  et  dans  des  kystes.  Nous  avons  rapporté  un  casdetnmetr 
bydatique  du  foie  (obs.  CCLXXXIl),  dans  lequel,  après  avoir  appli- 
qué la  potasse  caustique  et  incisé  l'escbare,  le  savant  chirargieo  fi 
dans  le  kyste  des  injections  d'eau  distillée  et  d'alcoul  ;  le  malaif 
guérit. 

Dans  un  cas  semblable,  Richard  injecta  de  l'alcool,  sans  méliDjf 
d'eau  ;  cette  pratique  peut  avoir  pour  effet  immédiat  de  tuer  Yhjcè- 
tide  et  de  déterminer  sa  résorption.  Voici  le  fait  : 

Obs.  CCXCVII  (Richard).  —  Kyste  du  foie,  applications  de  cantHfi 
de  VUnne;  gwrison  prompte,  —  Second  kyste  du  foie:  pjfutm. 

injection  d'alcool,  Guérison, 

(c  Madame  M.,  âgée  de  quarante  ans,  pleine  de  force  et  de  walé, 
avant  ces  deux  dernières  années,  fut  opérée  en  août  i8:i3  à  l'bApùil 
Saint-Louis  d'une  énorme  poche  hydalique  du  lobe  droit  du  ia^' 
l'opération  consista  en  applii  ation  coup  sur  coup  de  caustique  de  Tvvu 
sur  le   centre   de  Thypochondre  droit,  Jusqu'à  ouverture    du  kriV. 

(1)  Finsen,  Mim.  ci7.,  p.  198. 
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Celle-d  eut  lieu  le  seplième  jour  ;  il  s'échappa  trois  litres  et  demi  de 
pot  fétide  cootenaDt  un  nombre  considérable  de  poches  acéphalocystes 
ém  tous  les  Tolames,  dans  lesquelles  les  échinocoques,  bien  que  morts 
dcpois  longtemps.  Turent  observés  et  décrits.  La  malade  se  rétablit  très- 
ftomptementy  conservant  néanmoins  la  plaie  fistuleuse  pendant  cinq 
■K)ii. 

m  La  région  supérieure  du  ventre,  en  s'aflaissant,  nous  laissa  découvrir 
luit  le  lobe  gauche  une  autre  poc^hydatique  d'un  petit  volume. 

•  Après  six  mois  cette  tumeur  avait  fait  des  progrès  ;  elle  était  facile 
i  Umiler  dans  tous  les  sens,  sauf  en  haut,  où  elle  se  perdait  dans  la 
mÊme  hépatique,  du  volume  de  la  tête  d'un  Jeune  enfant,  très-flnc- 
taaote,  indolore. 

«Le  14  novembre  1854,  le  trocart  explorateur  fut  enfoncé  an  centre 
iala  tumeur  correspondant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  point 
!•  plus  inférieur  du  rebord  cartilagineux  costal  gauche.  Il  s'écoule 
iTO  grammes  d'un  liquide  louche.  1^  [.oche  fut  vidée  très-exactement,  et, 
à  meture  que  les  parois  s'en  affaissaient,  la  malade  accusait  une  douleur 
cioisuole,  mais  supportable.  Sans  désemparer,  Je  poussai  dans  la  poche 
Bgnmmes  d'alcool  à  36*  (aréomètre  Baume);  puis,  les  y  abandonnant, 
!•  retirai  rapidement  la  canule.  Le  liquide  irritant  provoqua  une 
mffrance  vive,  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  6nit  par  s'éteindre  presque 
entièrement;  le  soir  elle  était  très-bien,  la  face  un  peu  rouge  et  amincie, 
hi  peau  moite,  sans  flèvrc  (86  pulsations)  :  point  de  douleur  dans  le  lieu 
pi'occupait  la  tumeur. 

«  Le  15  novembre,  nuit  sans  sommeil  ;  la  palpatlon  ne  constate  aucune 
■illie  anormale. 

•  Le  16,  la  tumeur  commence  à  reparaître  et  offre  à  peu  près  la  moi- 
if  de  son  volume  primitif;  elle  est  à  peine  douloureuse,  douleurs  dans 
lii  orteils  des  deux  pieds,  pouls  80,  appétit  conservé. 

m  La  nuit  du  17  au  i8  (trois  Jours  et  demi  après  l'opération),  vomisse- 
menti  aqueux  très-pénibles,  accès  de  toux  quinteuse  ;  perte  d'appétit, 
point  de  fièvre.  Le  18,  amélioration. 

mljà  \9,  nouveaux  vomissements  (grand  bain  prolongé,  limonade  au 
dirate  de  magnésie).  Le  20,  sentiment  de  mieux,  apparition  d'un  ictère. 

«  Le  22  (grand  bain),  amélioration  marquée,  sommeil  ordinaire  ;  la  ma- 
Me  reprend  ses  occupations;  la  Jaunisse  disparaît  en  cinq  Jours. 

m  A  cette  époque,  la  tumeur  avait  repris  tout  son  développement.  C'est 
i  dater  du  commencement  de  décembre  qu'il  est  possible  d'apprécier  la 
■adnution.  Celle-ci  dès  lors  marche  si  promptcment,  qu'après  dix  Jours, 
D  BB  reste  plus  de  traces  seuHibles  du  kyste  opéré. 

m  Trois  mois  après,  vers  le  milieu  de  mars,  il  est  impossible  de  retrou- 
aucun  vestige  de  la  tumeur  (t).  » 

(1)  Adolphe  Richard,  BuU,  gin.  de  thérap.,  18SS,  t.  XLVIII,  p.  414. 
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C  —  lojectious  de  bile. 

Les  iDJectîons  de  bile  à  l'intérieur  des  kystes  hydatiques  ont  M 
récemmeDt  proposées  d'après  deux  considérations  différentes  : 

1*  Dans  la  pensée  que  le  contact  de  la  bile  tue  les  bjdatidei, 
M.  Leudet  proposa,  en  1853^  de  déterminer  l'afQux  de  ce  liquide  daa 
les  poches  bydaliques  du  foie,  en  décbirant  leurs  parois  aTecaoe  ai- 
guille (1). 

2«  M.  Cadet  de  Gassicourt  remarqua,  cbes  un  malade  traité  jm 
les  injections  isodées  (voy.  obs.  CCLXXXIX),  que,  la  bile,  à  deax 
reprises,  ayant  coulé  abondamment  dans  le  foyer,  à  deux  repriM  le 
pus  disparut.  Il  conclut  donc  de  ce  fait  que  la  bile  peut  aToir  ne 
action  antiseptique  et  rappela  à  ce  propos  la  proposition  k 
M.  Leudet  (2). 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  M.  Dolbean  appeli 
Tattenlion  sur  les  injections  de  bile,  comme  moyen  de  traiteoeol 
des  tumeurs  bydatiques  (3).  Celte  opération  fut  pratiquée  l'anaéc 
suivante  par  M.  Voisin  :  les  injections  de  bile  ne  provoquèrent  tt* 
cune  douleur;  il  ne  se  manifesta  aucun  phénomène  d'iniéction  pi- 
tride;  le  malade  succomba  à  une  affection  qui  parut  étrangère  ili 
tumeur  hydatique.  A  l'autopsie,  la  surface  interne  du  kyste  étal 
lisse  et  de  très-bon  aspect  ;  sa  capacité  était  considérablement  ré- 
duite. 

Malgré  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  les  injections  de  Ue 
ont  eu  sur  la  tumeur  hydatique  une  action  curative  très-réelle;  b 
propriété  antiseptique  de  ce  liquide  a  été  surtout  manifeste.  Il  y  * 
déjà  longtemps  que  H.  Claude  Bernard  a  reconnu  que  la  bile  est 
douée  de  propriétés  antiputrides  ;  il  est  donc  à  espérer  qu'on  tros- 
vera  dans  Temploi  de  ce  liquide  un  moyen  efficace  d'empêcher  ^ 
putréfaction  des  matières  de  la  tumeur  hydatique  et  l'infectioa  co> 
sécutive  de  l'économie. 

Obs.  CCXCYIII  (Aie.  Voisin).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  cauftiq^t^ 
Vienne,  ponction  à  travers  reschare^injeciian  de  bile;  pneumMitJt^^ 

Femme  Agée  de  cinquante- trois  ans,  atteinte,  il  y  a  quatre  ans,d'iciff 
et  de  douleui-s  dans  Thypochondre  droit*  plus  tard  d'hématuries. Tu0^ 
faction  du  cOlé  droit  du  thorax  ;  espaces  intercostaux  plus  élaii^  ^^ 

(I)  Leudet,  Buli.  Soc,  anat.  Paris,  1853,  ann.  XXVIU,  p,  igo. 
(î)  Cadet  de  Gassicourt,  thèse  cit.,  p.  11. 
(3)I>olbetu,  thèse  cit.,  ^.  24. 
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gauche  ;  poiot  de  frémissement  hydatique,  mais  flucluatioD  manifeste  ; 
matilé  commençant  à  la  quatrième  côte  et  finissant  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  —  Diagnostic  :  kyste 
hjdatique  de  la  surface  convexe  du  foie. 

«  Le  17  janvier  1^57,  application  du  caustique  de  Vienne  dans  l'espace 
intercostal  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côle. 

«  Le  49,  ponction  avec  un  trocart  explorateur  dans  le  milieu  de  l'eschare, 
sortie  d'un  liquide  tout  à  fait  transparent  comme  de  l'eau  claire.  Dans  le 
liquide  sont  contenus  de  petits  grains  blancs  qui  ont  été  examinés  trop 
lurd  au  microscope.  Le  soir,  la  malade  est  prise  de  vomissements;  la 
dyipnée  est  plus  grande. 

m  Le  22,  l'état  est  satisfaisant.  Nous  faisons  par  le  milieu  de  l'escharç^ 
nm  ponction  avec  un  gros  trocart  à  canule  assez  longue.  Nous  recueil- 
lont  deux  litres  d'un  liquide  séreux,  mais  bien  différent  du  liquide  re- 
cueilli par  la  ponction  exploratrice  en  ce  qu'il  est  teint  de  sang.  Le 
liquide  sort  en  Jet  ;  le  jet  est  projeté  plus  loin  pendant  les  mouvements 
d*ezpiration  et  la  toux.  Pendant  l'inspiration,  le  liquide  coule  d'abord 
noiiu  fort,  puis  cesse  de  couler.  Il  se  fait  alors  une  sorte  d'aspiration, 
et  on  entend  l'air  pénétrer  dans  la  cavité  kystique.  Aussitôt  la  sortie  du 
liquide,  la  malade  se  dit  soulagée.  Nous  injectons  dans  la  poche  de  la 
bile  de  bœuf.  Nous  n'employons  que  la  quantité  de  bile  contenue  dans 
nue  vésicule  biliaire.  La  présence  de  la  bile  dans  la  poche  hépatique  ne 
pfOToqoe  chez  la  malade  aucune  douleur.  Nous  laissons  la  plus  grande 
quantité  du  liquide  dans  le  kyste;  nous  laissons  la  canule  en  place  et 
DOOfl  bouchons  son  orifice,  en  la  maintenant,  au  moyen  d'un  fil  enroulé 
aatonr  du  thorax  et  d'une  ceinture  de  diachylon. 

«  Le  23.  Quelques  douleurs  dans  la  portion  sous-xiphoîdienne  de  la 
tnmear;  112  pulsations.  Injection  de  bile. 

«  Le  24.  Le  murmure  respiratoire  s'étend  en  arrière,  à  partir  de  la  sep- 
tième côte.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  après  vingt-quatre  heures  a  une 
odeur  fade,  non  fétide,  et  ne  contient  pas  de  trace  de  pus.  Injection  de 
l^e. 

m  Le  25.  État  satisfaisant.  Injection  de  bile. 

«  26.  La  percussion  du  thorax  en  arrière  permet  de  reconnaître  que  la 
•onorité  est  normale  Jusqu'à  la  dixième  côte.  Pouls  à  100  pulsations.  Peau 
firalcbe.  La  malade  ne  souffre  que  de  son  eschare.  Elle  reprend  de  l'appé- 
tit. Le  liquide  que  nous  recueillons  après  vingt-quatre  heures  a  une 
odeur  fade,  très-supportable,  ne  contient  pas  de  gaz  et  est  légèrement 
trouble.  Injection  de  bile.  Le  27.  Injection  de  bile. 

«  L.e  28.  Ce  liquide  manquant  aujourd'hui,  nous  injectons  de  l'eau 

tiède. 

m  Le  29.  Diarrhée.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  très-fé- 
tide. 

Nous  injectons  de  la  bile  matin  et  soir.  Le  liquide  que  nous  recueillons 
le  toir  a  très-peu  d'odeur. 


6:>V  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES. 

u  Le  30.  Le  liquide  du  kyste  a  peu  d'odeur.  Injection  de  bile. 
«  Le  !«'  février.  Le  liquide  contient  beaucoup  de  pus,  il  est  jio- 
nâtre  et  continue  à  avoir  une  odeur  exempte  de  fétidité.  La  diarrhée  ^ 
continue  paraît  affaiblir  la  malade.  (Lavement  au  ralanbia,  4  grammes; 
potion  avec  extrait  de  ratanhia,  4  grammes.  Décoction  blanche.  lojeclioQ 
de  bile.) 

«Jusqu'au  18  février,  même  traitement,  consistant  en  injections  de 
bile,  en  astringenls  cl  calmants  contre  la  diarrhée.  Ce  jour  les  accidents 
que  nous  avions  constatés  dans  le  poumon  gauche  s'aggravent;  dout 
entendons  du  souffle  de  pneumonie. 

0  Depuis  dix  jours  il  sort  par  la  canule  des  flocons  jaunâtres,  dei  dé- 
bris de  membranes  qui  s'opposent  souvent  à  la  sortie  du  liquide. 

«  Le  24.  Les  accidents  pulmonaires  se  sont  aggravés,  malgré  deux  ié- 
sicatoires  et  le  traitement  stibié.  Les  lèvres  devieunent  violacées,  et  C6 
pendant  le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  encore  bonne  apparence  :  coalev 
jaunâtre  ;  odeur  fade,  non  fétide.  Le  traitement  est  continué. 
u  Le  26.  La  malade  meurt. 

«  Autopsie.  —  Le  foie  descend  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  Innsver- 
sale  passant  par  l'ombilic.  On  aperçoit,  débordant  son  bord  inférieur,  U 
vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile.  Le  foie  occupe  les  deux  hjpe- 
chondres.  Il  a  l'aspect  d'un  foie  hypertrophié.  Entre  la  paroi  costileel 
la  surface  du  foie  existent,  au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  hoitièoe 
de  la  neuvième  côte,  des  adhérences  très-résistantes.  Le  trajet  flstoleix 
qui  faisait  communiquer  le  kyste  avec  l'extérieur  est  parfaitement  oiga- 
nisé.  Le  kyste  remonte  jusqu'à  la  sixième  côte.  Le  diaphragme  coiffe  a 
tous  points  la  tumeur.  Il  est  adhérent  à  la  membrane  extérieoie  di 
kyste;  mais,  malgré  son  adhérence,  en  apparence  intime,  il  est  kcût 
de  les  isoler  l'un  de  l'autre.  Dans  son  ensemble,  le  kyste  a  l'aspect  d'une 
poche  in«"omplétement  distendue. 

«  Après  avoir  agrandi  l'ouverture  flstuleuse  et  avoir  vidé  la  tumeur, 
nous  l'avons  remplie  d'eau,  et  nous  avons  pu  y  introduire  toutaupla 
trois  quarts  de  litre.  Nous  avons  ensuite  ouvert  entièrement  la  poche; 
nous  y  avons  trouvé  une  membrane  acéphalocyste  mère,  encore  i  peo 
près  entière,  mais  ramollie,  prête  à  se  diviser  en  lambeaux.  Cette  mea- 
brane  est  uniloculaire.  La  surface  interne  du  kyste,  celle  quie^teo 
rapport  avec  Tacéphalocyste,  est  lisse  et  ne  présente  pas  ces  plaqotf 
épaisses  que  l'on  trouve  à  la  suite  des  injections  iodées.  Dans  la  véanif 
biliaire  existent  quelques  calculs.  Pneumonie  à  l'état  d'hépalisatûs 
rouge  dans  le  poumon  gauche;  ulcérations  dans  le  duodénum  et  l'iule^ 
tin  grêle.  Rien  dans  les  autres  organes  (f).  » 

0.  —  Iiijectioos  d'un  liquide  aotheloiiotblque. 
Le  docteur  Puwy  a  pensé  qu'on  détruirait  plus  sûrement  quo  f-tf 

(I)  Auguste  Voisin,  Kyste  uniioculaire  de  la  surface  convexe  du  foie;  traitem*^ 
yar  les  injections  de  bile  {Buil.  Soc,  anal,  Paris,  1867,  ano.  XXXII,  p.  I» . 
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ancuD  autre  moyen  les  échiaocoques  ea  injectant  dans  leur  kyste 
«D  liquide  antbelminthique.  Il  essaya  en  1865  ce  nouveau  traitement 
et  avec  succès  (1).  La  solution  dont  il  se  servit  est  la  suivante  : 

Extrait  mou  de  fougère  mâle. }  ^     « 

Solution  de  poU»e ("    ^  *"'°°^~- 

Eaudifltillée 22  grammes. 

Article  III.  —  Vexiirpafion  des  kystes  hydatiques  situés  super- 
Sdellement  était  pratiquée  à  Tépoque  où  Ton  ne  connaissait  pas  la 
Mtlare  des  produits  renfermés  dans  ces  kystes;  elle  Ta  été  encore 
dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  par  suite  d'erreur  dans  le 
diagnostic. 

Les  ol)servalions  CCVII,  CCXVII,  CCXVIII,  CCXXf,  CCXXVIII  bis, 
QCXXX  bù,  se  rapportent  à  des  kystes  hydatiques  enlevés  par  le  bis- 
touri; dans  l'observation  CCXV  Textirpation  a  été  inutilement  tentée 
et  rincision  a  suf6  à  la  guérison;  dans  les  observations  CCV  et 
CCXXXI  une  portion  du  kyste  seulement  a  été  excisée.  Dans  les  ob- 
ierrations  CCXIV,  CCXVI,  CCIX  bis,  on  a  obtenu  rexfoliulion  du  kyste 
par  l'application  de  divers  caustiques.  Tous  ces  cas  ont  guéri;  mais 
riTRCuation  complète  des  bydatides  sufGsant  à  la  guérison  de  la  tu- 
■eor,  il  est  évident  que  Tincision  simple  du  kyste  devra  toujours 
Mre  préférée  dans  les  cas  où  l'extirpation  serait  praticable  (2). 

Lorsque  les  byilutides  ont  leur  siège  dans  un  os,  l'extirpation  peut 
Ueo  être  la  seule  ressource  du  chirurgien. 

Article  IV.  Traitement  consécutif,  —  Après  Touverlure  de  la 
hUDear,  il  innporte  d'empêcher  le  séjour  de  l'air  dans  la  cavité  du 
kjRte,  de  s'opposer  à  la  putréfaction  des  matières  qui  n'ont  point  été 
Ivacaées  et  de  prévenir  les  conséquences  de  leur  résorption. 

Deox  conditions  sont  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat  :  la  pre- 
■tére,  c'est  de  procurer  aux  matières  une  issue  facile.  Si  le  kyste  ne 
MDtient  qu'un  liquide  limpide,  l'ouverture  primitive,  fût-elle  capil- 

(1)  D*  Pawj,  The  Lancet,  1S65. 

(3)  L-^  kyste  bydatique  a  une  tendance  naturelle  à  revenir  sur  lui-même  et  à 
^•Mitérer  dès  que  les  vers  vésiculaires  en  soni  soriis.  C*est  ce  que  l'on  remarque 
lea  fols  qu'il  s'est  ouvert  spontanément  au  detiors  par  l'estomac,  lea  iotes- 
oa  les  bronches.  La  membrane  du  iLyste  ne  ressemble  nullement  à  celle  des 
Ijsiet  qui  dérifent  d'une  membrane  muqueuse;  il  est  donc  inutile  de  la  détraire; 
a  Ml  même  nuisible  de  le  faire  ;  on  s'expose  ainsi  à  provoquer  des  inflammations 
ni  peuvent  avoir  des  suites  graves.  Après  l'incision  et  l'évacuation  du  contenu  des 
^«siat,  les  parois  doivent  être  autant  que  possible  rapprochées  et  protégées  contre 
mmf  cause  d'irritation  eitérieure. 
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laire,  peut  suffire  ;  mais,  si  les  parois  sont  dures,  crétacées,  si  les 
matières  sont  devenues  albéromateuses,  Toavertare  doit  être  reodae 
suffisante  pour  en  procurer  révacuation.  Dans  robserTation  GCXCV, 
nous  avons  vu  des  phénomènes  graves,  la  fièvre,  la  diarrhée  coUi- 
quatîve,  les  sueurs  profuses,  etc.,  disparaître  bientôt  après  qoel'ot- 
verture  eût  été  agrandie;  dans  l'observation  CGXGVI,  qui  n'est p» 
sans  analogie  avec  la  précédente,  les  phénomènes  graves  ont  per- 
sisté, et  sans  doute,  comme  Ta  reconnu  Tobservateur  loi-méme,  par 
l'insuffisance  de  l'ouverture  du  kyste. 

La  sortie  des  matières  pourrait  encore  être  favorisée  par  des  la- 
vages à  grande  eau  ou  par  aspiration,  comme  Robert  Ta  fait  avec 
succès  (obs.  CCXGIY)  et  ensuite  Budd  et  plusieurs  autres  chirurgien. 

La  seconde  condition  serait  de  substituer  un  liquide  antiseptiqae 
aux  matières  putrescibles  contenues  dans  le  kyste.  Dans  ce  bat 
Récamier  maintenait  sa  cavité  remplie  par  un  liquide  émollieot 
d'abord,  puis  détersif,  enfin  tonique  et  légèrement  stimulaoL  Li 
décoction  d'orge,  de  guimauve,  l'eau  tiède,  la  décoction  de  qaioqQiaa 
(obs.  CGLXXIX,  CCLXXX,  CCLXXXI,  GGXGIV),  le  vîn,  Tcao  alcooli- 
sée (obs.  CGXXVI,  GGLXXXII),  l'eau  chlorurée  (obs.  CGLXXIIII, 
GGLXXXIX)  ont  été  employés  dans  plusieurs  cas.  La  bile  aétées- 
ployôe  de  même  (obs.  CCXCVIII),  et  si  ses  propriétés  antiseptiqaHsc 
confirment^  elle  ofi*rira  sans  doute  le  moyen  le  plus  précieux  daofle 
traitement  des  kysles  athéromaieux  ou  suppures. 

Quant  aux  injections  iodées,  si  Ton  ne  peut  leur  contester  t:t 
action  curative,  on  peut  leur  contester  une  action  antiseptique.  Koai 
avons  vu  dans  plusieurs  olisorvations,  que  les  matières  conteones 
dans  le  kyste  avaient  une  odeur  Infecte,  malgré  les  injections  iodés 
(obs.  CGLXXXIII,  CCXCI).  Pour  en  obtenir  un  meilleur  efifetcomDC 
antiseptiques,  nous  donnerions  la  préférence  sur  la  teinture  alcooli- 
que à  la  solution  aqueuse  iodurée  très-étendue,  Demarquajaes- 
ployé  avec  un  meilleur  succès  le  permanganate  de  potasse;  nb 
l'acide  salicylique  trouvera  peut-être  ici  un  emploi  utile. 

L'injection  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  parait  avoir  ?t^ 
utile  dans  un  cas  d'bémorrbagie  interne  du  kyste  (?)  (obs.  Gi'XCV). 

Article  V  (1).  Indications  des  méthodes  et  des  procédts  chirv^ 

(1)  Cet  article  est  la  reproduction  textuelle  de  celui  qui  a  piro  dans  la  frmH* 
édition  en  1859.  Je  fais  cette  observation  parce  que  plusieurs  coosiJmbsw  fi 
ê'y  trouvent  ont  été  attribuées  à  des  auteurs  plus  modernes  et  qoe  ces  ao'ein 
mêmes,  qui  n'unt  eu  sans  doute  que  des  réminisceoces,  pourraicDC  croire  qac  i^ 
use  ici  envers  eux  de  procédés  peu  délicats. 
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[D'après  Macquart,  la  ladrerie  serait  aumoias  très-rare  ea  Russie  (1)  ; 
ion  a  dit  qu^elle  est  ioconnae  dans  rAmèrique  espagoole  (2)  ;  elle 
.•existe  aux  États-Unis,  au  moins  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire 
i«'y  reuconlre  chez  le  porc  (3). 

r  11  nous  parait  qu'en  France  cette  maladie  est  moins  commune  au- 
[jourd'hui  qu'autrefois:  les  ordonnances  de  nos  rois  qui  défendaient 
ou  qui  autorisaient  sur  les  marchés  de.  Paris  la  vente  de  la  chair  de 
porc  ladre  (4),  Tinstitution  d'agents  spéciaux  pour  constater  la  ma- 
Jadie  {les  Jurés  langueyeurs  de  porcs),  prouvent  qu'alors  les  porcs 
ladres  étaient  fréquemment  présentés  aux  marchés  de  Paris.  Les 
Tastes  forêts  de  l'ancienne  France,  dans  lesquelles  vivaient  de  nom- 
breux troupeaux  de  porcs,  fournissaient  sans  doute  une  grande  pro- 
portion de  ces  animaux  (5);  mais  peut-on  attribuer  la  ladrerie,  dont  ils 
étaient  si  communément  atteints,  à  leur  nourriture  ou  à  leur  vie  sau- 
nage, lorsque  le  sanglier,  qui  vit  dans  les  mômes  conditions,  parait 
<ea  être  exempt  ?  D'ailleurs  le  porc  ne  peut  devenir  ladre  qu'au  voisi- 
nage de  l'homme.  G'estdans  les  déjections  de*celui-ci  qu'il  trouve,  en 
effet,  les  anneaux  du  ténia  solium  qu'il  ingurgite  et  dont  les  œufs, 
transportés  en  nombre  immense  dans  l'intestin,  contiennent  l'embyron 
du  cysticerque  ladrique.  De  là,  pour  prévenir  laladerie,  l'indication 
de  donner  aux  gens  de  la  campagne  des  habitudes  de  propreté  dont 
ils  n'usent  guère  et  dont  ils  ignorent  toute  l'imiportance. 

On  ne  connaît  aucun  moyen  d'arrêter  la  marche  de  la  ladrerie  ou 
de  la  guérir.  Il  est  probable  qu'une  fois  cette  maladie  développée, 
les  médicaments,  le  temps  nécessaire  au  rétablissement  et  ensuite 
à  Tengraissemenl  de  la  bêle,  entraîneraient  des  frais  que  ne  corn- 
penserait  pas  sa  valeur;  le  mieux  est  sans  doute  de  la  sacrifier  dès 
qu'on  reconnaît  son  état. 

Si  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  des  expériences  de  Gerlach 
sont  exactes,  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux,  il  ne  faudrait  pas  attendre 
pour  inspecter  la  langue  des  cochons  qu'ils  soient  présentés  à  l'abba- 
tage;  il  serait  important  de  faire  cet  examen  dans  tous  les  marchés 
et  même  lorsque  l'on  veut  soumettre  l'animal  à  Tengraissement. 

Voyez  sur  ce  sujet  :  Godine  (jeune),  Mémoire  sur  la  îadrerie^  in-8.  Pa- 
ris, an  XI  (1803);  —  Delpech,  De  la  ladrerie  du  porCj  au  point  de  vue  de 

(1)  Hurlrel  d'Arboval,  Dict.,  art.  cit.,  p.  483. 
(î)  Hurtrel  d'Arboval,  Dict,  art.  cit, 

(3)  Joseph  Leidy,  Synopsis,  cité,  n«  40, 

(4)  Ordonnances  de  1375,  1403,  1604,  1767. 

(5)  Pradal,  Traité  des  maladies  du  pore,  p.  320  1ù-8«,  C«ttr68,  1848. 

Davainb,  2*  édit.  43 
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peut  suffire  ;  mais,  si  les  paroi 
maliérea  sont  devenues  uibëronialeuM 
BufQsaiile  pour  en  procui  er  l'évacuat^ 
nous  avons  vu  des  phéiiamèoes  gra^ 
quative,  les  sueurs 
ïerture  eùl  élé  a 
sans  analDgie  avec  I 
Bislô,  et  sans  doule,  comme  Vu  rec  %■ 
l'JDSufGsance  de  l'ouverture  daY'i^  ^ 
La  sortie  des  matières  pou'^^"?!  ^ 
vages  à  grande  eau  ou  pa^■^,^. '^^  ' 
succès  {obs.  CCXCIV)etenf.-  '^  % ^. 

La  seconde  condition  8''^  ^  f  "i- 
aux  matières  putrescibV  ^  %   j\ 
Récamier  uiaintenait      '   ^.  &  * 
d'abord,  puis  àêleir  ~  >  3 
décoction  d'orge,  *  ^  J  ' 
(obs.  CGLXXIX.r^  *  1 

sée  (obs.  CCXJCl  *  -  le  bi 

CCLXXXÏX)  0'  «meouiion 

pIoj(>e  de  mé  'jant  administn 

confirment,  Jime,   trouva,    rin 

traitement       ,'SiicerqaeB  dans  les  mi 

Ouaut 

action  r   «ipériences  fureat   rèpËléet 

avons y»Ji  eiSimoads,  en  Angleierra; 

dans^ui^r,  en  France.  Lorsque  le  i 

(ob  ^t  fut  couDu,  Kiiocb  A  Saint-Pé 

ar  ^ie  des  boeurs  de  sgn  pays,et  A 

'     goced'un  cjslicerque  dont  le  scoj 

Itlai  du  téuia  ioerme  ou  mettiocaâ 

«ber^'è  accideo tellement   à  Cousb 

J.  Arnould;  il  le  (ut  de  nouveau  dl 

U.  CaDvet.  EaSa  Cobbold  eut  l'occii 

ites. 

Vais  si  l'on  ne  trouve  en  Europe' 
à  fait  exception  nellemenl,  il  n'en* 
Ter  Tésicnlaire  existe  parfois  en  si 
chairs  de  aon  bOle  et  lui  communi^ 
Le  docteur  Fleming,  nédecio  oiU 
cjslicerqiua  qu'il  trouva  dans  une  t 
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^    OalcuUa,  GD  compta  un  Irèa-grand  nombre 

'^tes  de  béiail  alialtuea  dans  le  baul  Piin- 

-'éei  decysticerques;  ce  qui  donue  une 

868,  (lauB  la  même  contrée,  la  pro- 

'a  dîmiiiulioD  en  lljC9  est  atiri- 

onts  institués  à  ce  sujet  (1). 

'ilantB  de  l'Inde  qu'on  doit 

lis  par  le  cysiicerque 

-leurs  de  cbameuux 

.  leurs  ordures   sur 

«quelles  eux-mêmes  et 

d  œurs  de  léiiiaj,  entraînas 

.Dre  qu'il  a  parfois  ëlë  facile  d'en 

fase  qui  se  dépose  au  fond  de  ces 

induire  des  e^ipérieuces  de  Leucïart  et  de 
jaliterque  du  bœuf  serait  IrèH-courte,  contraire- 
^n  sait  de  la  longue  durée  de  celle  du  cysiicerque 
.isi,  nous  pourrons  expliquer  comment,  dans  l'Inde,  au 
docteur  Oliver,  le  cysticerque  disparaît  du  bétail  peu  de 
>  ■  .  (iprés  qu'on  l'a  luis  à  uu  réi^ime  d'eau  de  puits. 
'^,^  tie  Taudrail  pas  croire  qu'eu  Europe  et  particulièrement  en 
K  ^^^ce  les  bœufs  sont  exposés  à  l'inTasion  des  cysticerquea  au 
h  ^ttt  de  leur  communiquer  la  ladrerie.  Cette  maladie  est  tout  à   fait 

IJ^Connue  de  nos  boucbers,  et  de  ceux  de  Londres,  au  dire  de  Cobbold. 
^^S  recbercbes  minutieuses  et  répétées  des  helmintbologistes  ont  pu 
^^ulcB  faire  coDslater  parfois  l'existence  de  ces  parasites.  Le  bceuf 
laisse  sur  le  sol,  dans  les  prairies,  les  excréments  bumaius  et  ne  s'en 
repall  jamais  comme  le  fait  le  porc;  c'est  doue  seulement  par  la 
boisson  qu'il  peut  ingârer  quelque  œuf  de  ténia  entraîné  pas  les 
I  pluies.  Ce  n'est  évidemment  que  dans  de  très-rares  occasions  qu'il 
L  les  rencontre  en  assez  grand  noml>re  pour  se  donner  un  certain  dé- 
\  grfi  de  ladrerie.  Sans  doute,  daus  nos  expériences,  nous  pouvons  en 
I  infecter  tous  les  muscles;  mais  les  cboses  se  passent  autrement  dans 
I  nos  campagnes,  et  c'est  sans  y  avoir  beaucoup  réflécbi  que  dernière- 
ment on  a  proposé  d'instituer  des  languei/eurs  poar  la  ladrerie  du 
bœuf. 

;i|  T.  Spencer  Cobbold,  The  internai yarasitesofourdamtlticalt<lani'nal',\n-S', 
(I.  «?•  Londnu,  1B73. 
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Vhygiène  privée  et  publique  {Annal,  dhygiéne  et  de  méd.  légale^  î**  série, 
t.  XXI,  i864);  — J.  M.  Guardia,  La  ladrerie  du  porc  dans  ranUquité.  Pi- 
riSy  in-8<>,  i  865  ;  — •  Re jaaly  Police  sanitaire  des  anitauMX  ctomesliçues,  io-S*. 
Paris,  i873. 


DEUXIÈME  SECTION. 

CYSTÏCERQUES  CHEZ  LE  BŒUF.  —  LADRERIE  (?). 

Il  y  a  peu  d'années  encore^  on  ignorait  complètement  que  le  bœaf 
est  exposé  aux  atteintes  d'un  cysticerque  qui  se  loge  dans  les  moscles; 
ni  l'usage  universel  de  sa  chuir,  ni  les  investigations  nombreoies  des 
helfflinthoiogistes  n'avaient  fait  soupçonner  l'existence  cha  ce  ni- 
minant  d'un  ver  semblable  ou  analogue  à  celui  qui  donne  ta  porc 
la  ladrerie.  Cependant  les  progrès  accomplis  depuis  quelques  innées 
dans  nos  connaissances  sur  la  génération  des  vers  cestoldes,  le* 
faits  pathologiques  qui  indiquaient  manifestement  l'origine  de  Tan 
de  nos  ténias  dans  l'usage  de  la  viande  crue,  ne  laissaient  guère 
de  doute  sur  l'existence  chez  le  bœuf  d'un  cysticerque  analogue  à 
celui  du  porc.  L'expérimentation  vint  confirmer  ces  inductioni. 
En  1861,  Leuckart,  ayant  administré  àun  veau  des  segments  dutéoii 
inerme  de  l'homme,  trouva,  vingt-cinq  jours  après,  un  ptai 
nombre  de  cysticerques  dans  les  muscles  et  dans  plusieurs  orgues 
internes. 

Ces  expériences  furent  répétées  par  Mossler,  en  Allemagne; 
Cobbold  etSimonds,  en  Angleterre;  par  M.  Saint-Cyr  et  HM.  Masse  et 
Pourquier,  en  France.  Lorsque  le  résultat  des  expériences  de  Lei- 
ckart  fut  connu,  Knocb  à  Saint-Pétersbourg  examina  avec  soia  li 
viande  des  bœufs  de  son  pays,et  finit  par  y  constater  (1861)  Texi»- 
tence  d*un  cysticerque  dont  le  scolex  offre  tous  les  caractères  de 
celui  du  ténia  inerme  ou  mediocanellaia  de  l'homme.  Ce  téoii  ftf 
observé  accidentellement  à  Constantine  en  1866  par  le  dodeor 
J.  Arnould;  il  le  fut  de  nouveau  dans  la  même  ville,  en  I87S,  par 
M.  Cauvet.  Enfin  Cobbold  eut  l'occasion  d'en  voir  plusieurs  fois  à  Lon- 
dres. 

Mais  si  l'on  ne  trouve  en  Europe  le  cysticerque  du  bœuf  qie  loai 
k  fait  exceptionnellement,  il  n'en  est  pas  de  même  aux  lodei,  oà  ce 
ver  vésiculaire  existe  parfois  en  si  grand  nombre  qu'il  infeste  lei 
chairs  de  son  hôte  et  lui  communique  une  Téritable  ladrerie. 

Le  docteur  Fleming,  médecin  militaire  aux  Indes,  estime  à  JOO  Jef 
cysticerques  qu'il  trouva  dans  une  livre  du  muscle  psoas. 


\ 
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Le  docteur  Lewis,  à  Calcutta,  en  compta  uq  très-grand  nombre 
dans  un  aloyau. 

£o  1869,  sur  13,818  têtes  de  bétail  abattues  dans  le  baut  Pun- 
jab,  768  furent  trourées  infestéeâ  de  cysticerques;  ce  qui  donne  une 
proportion  de  5,55  p.  1(M).  En  1868,  dans  la  même  contrée,  la  pro- 
portion avait  été  de  6,12  p.  100.  La  diminution  en  1869  est  attri- 
boée  à  la  sévère  observation  de  règlements  institués  à  ce  sujet  (1). 

C'est  dans  Teitréme  malpropreté  des  babitants  de  l'Inde  qu'on  doi^ 
▼oir  la  cause  de  Kinfection  si  fréquente  des  bœufs  par  le  cysticerque 
ioenne,  et  surtout  dans  les  babitudes  des  conducteurs  de  cbameaui 
qoi  sont  souvent  atteints  de  ténias  et  qui  déposent  leurs  ordures  sur 
le  bord  des  mares  ou  des  sources  dans  lesquelles  eux-mêmes  et 
lears  animaux  viennent  s'abreuver.  Les  œufs  de  ténias,  entraînés 
dans  les  eaux,  sont  en  si  grand  nombre  qu'il  a  parfois  été  facile  d'en 
trouver  au  microscope  dans  la  vase  qui  se  dépose  au  fond  de  ces 
réfervoirs. 

D'après  ce  qu'on  peut  induire  des  expériences  de  Leuckart  et  de 
Gobbold,  la  vie  du  cysticerque  du  bœuf  serait  très-courte,  contraire- 
ment k  ce  que  Ton  sait  de  la  longue  durée  de  celle  du  cysticerque 
ladrique;  ainsi,  nous  pourrons  expliquer  comment,  dans  l'Inde,  au 
dire  du  docteur  Oliver,  le  cysticerque  disparaît  du  bétail  peu  de 
mois  après  qu'on  l'a  mis  à  un  régime  d'eau  de  puits. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'en  Europe  et  particulièrement  en 
France  les  bœufs  sont  exposés  à  l'invasion  des  cysticerques  au 
point  de  leur  communiquer  la  ladrerie.  Celte  maladie  est  tout  à  fait 
inconnue  de  nos  bouchers,  et  de  ceux  de  Londres,  au  dire  de  Cobbold. 
Les  recherches  minutieuses  et  répétées  des  heiminlbologistes  ont  pu 
seules  faire  constater  parfois  l'existence  de  ces  parasites.  Le  bœuf 
leiflBesurle  sol,  dans  les  prairies,  les  excréments  humains  et  ne  s'en 
repaît  jamais  comme  le  fait  le  porc;  c'est  donc  seulement  par  la 
boiison  qu'il  peut  ingérer  quelque  œuf  de  ténia  entraîné  pas  les 
pluies*  Ce  n'est  évidemment  que  dans  de  très-rares  occasions  qu'il 
les  rencontre  en  assez  grand  nombre  pour  se  donner  un  certain  de- 
gré de  ladrerie.  Sans  doute,  dans  nos  expériences,  nous  pouvons  en 
infecter  tous  les  muscles;  mais  les  choses  se  passent  autrement  dans 
nos  campagnes,  et  c'est  sans  y  avoir  beaucoup  réfléchi  que  dernière- 
meot  on  a  proposé  d'instituer  des  langueyeurs  pour  la  ladrerie  du 
bœof. 

(I)  T.  spencer  Cobbold,  The  internai  }*aratite$  of  ourdomttticaled  animalu  in-S«» 
p.  4?«  Londoo,  fS7S. 
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Il  faut  dire  aussi  que  le  ténia^  dont  on  peut  se  défendre  par  la 
cuisson  des  viandes,  n'est  pas  un  bôle  bien  terrible;  personne  ne 
meurt  de  sa  présence,  et  des  remèdes  aujourd'hui  faciles  nous  eo 
délivrent  toujours. 

(Sur  le  cysticerque  de  bœuf  voyez  le  supplément  et  le  Synopm, 

n*  13  bis). 


TROISIÈME  SECTION 

CYSTICERQUE    CHEZ    L'HOMME 
(Cysticerque  ladrique,  Synopsis^  n*  9). 

Deux  ans  après  que  Goeze  eul  indiqué  la  nature  des  vésicules  da 
porc  ladre,  Werner  découvrit  cbez  l'homme  des  entozoaires  sembla- 
bles (1786).  En  disséquant  les  muscles  d^un  soldat  bien  constilaéet 
mort  par  submersion,  Werner  observa  sous  le  grand  pectoral  deax 
petits  kystes  dont  chacun  contenait  un  ver  vésiculaire.  Il  désigna  œ 
ver  par  le  nom  de  Finna^  rappelant  ainsi  son  rapport  avec  celui  de 
la  ladrerie,  maladie  qu^on  appelle  finnen  en  allemand  (I). 

Dans  Tespace  de  quelques  années  ensuite»  Fischer,  Trentler  et 
Brera  rencontrèrent  des  cysticerques  dans  les  plexus  choroïdes. 

En  1799,  Steinbuch  et  Loschge  en  trouvèrent  vingt  dans  les  mas- 
des  du  dos,  du  col,  de  Tépaule,  et  cinq  dans  les  plexus  choroïdes  da 
cadavre  d'un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans  (2). 

En  1803,  Laënnec  rencontra,  chez  un  homme  âgé  de  soixante  aas, 
des  cysticerques  ladriques  dans  les  muscles  grands  et  petite  pecto* 
raux,  dans  les  petits  obliques  de  l'abdomen,  dans  les  muscles  des 
jambes,  dans  le  biceps  du  bras  droit  et  le  deltoïde  du  bras  gaacbe. 
dans  le  médiastin,  dans  la  couche  optique  gauche  et  dans  rhémis- 
phère  droit  du  cerveau  ;  en  outre,  il  trouva  dans  le  foie  des  vésicoJes 
qu'il  crut  être  des  restes  de  cysticerque  (3). 

L'année  suivante,  Dupuytren  trouva  un  cysticerque  dans  le  mus- 
cle grand  péronier  d'un  homme  âgé  de  trente  ans  (4). 

(1)  P.  Ch.  p.    Werner,  Vermium  intesU'nalium  breoit  expofitionis  cMtnMUt^ 
secunda.  Lipsi»,  17S6,  p.  7. 

(2)  Steinbuch,  De  tœnia  hydatigena  anomala,  etc.,  p.  3.  Erltogeo,  ISOI. 

(3)  Laônnec,  mim.  cit.,  obs.  I,  p.  1Î4. 

(I)  Laônnec,  mém,  cit.,  et  Dupuytren,  Uçons  orales^  etc.,  t.  III,  p.  367. 
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Sur  un  sujet  mort  d'un  cancer  de  la  face,  Himly  (1809)  remarqua 
de  petites  tumeurs,  reconnaissables  au  toucher  et  du  volume  d*nne 
lentille,  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  de  la  poHrine  et  du  ventre; 
leur  siège  était  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  reconnut,  en 
les  incisant^  que  chacune  d'elles  contenait  un  petit  corps  blanc, 
semblable  au  cysticerque  du  porc.  L*autopsie  du  cadavre  en  fit  ren- 
contrer plusieurs  centaines  dans  les  muscles,  dans  les  poumons  et 
dans  le  cerveau.  Il  n'en  existait  pas  dans  le  foie(i). 

Depuis  lors  les  cysticerques  ont  été  fréquemment  rencontrés  chez 
rbomme;  il  ne  se  passe  pas  d'année  qu^on  n*en  rapporte  quelque 
observation  dans  les  recueils  scientifiques.  Isenflam,Mascagni,  Flor- 
man^  Rudolphi,  Grève,  Lobstein,  Cruveilhier,  Demarquay,  FoUin  et 
Robin,  Follin  et  Davaine,  Leudet,  etc.,  en  ont  trouvé  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire;  d'autres  observateurs  en  ont  vu  dans  les 
organes  encéphaliques  ou  dans  l'œil  (Yoy.  liv.  III,  part,  i,  etliv,  lY, 
part.  i). 

D'après  les  faits  que  nous  avons  relevés,  les  parties  qui  sont  le 
plus  fréquemment  envahies  par  les  entozoaires  sont:  1^  le  tissu  cel- 
lulaire intermusculaire  du  tronc  et  des  extrémités;  2'*  le  cerveau; 
3«  rœil. 

A.  —  CystieerqoeB  dans  les  parois  du  cœur. 

P'  Cas  (MoHGAONi). 

Vieillard,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  chez  lequel  ou  n'avait  remar- 
qué aucun  symptôme  de  maladie  du  cœur. 

A  Vaulopsiej  on  trouva  à  la  surface  postérieure  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  à  un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe^ 
un  tubercule  de  la  grossenr  et  de  la  forme  d'une  cerise  moyenne,  dont 
une  moitié  formait  saillie  et  dont  l'autre  moitié  s'enfonçait  dans  la  subs- 
tance du  cœur.  Après  qu'il  eut  été  piqué,  il  laissa  écouler  un  peu  d'eau  ; 
on  rouvrit  ensuite  et  Ton  en  retira  une  petite  membrane,  dont  quelques 
endroits  étaient  blancs  et  muqueux,  et  dont  une  partie  présentait  une 
dureté  comme  tejidineuse.  Cette  petite  membrane  parut  tenir  lieu  d'une 
tunique  interne  dans  le  tubercule,  car  il  y  en  avait  une  autre  extérieurs, 
qui  était  dense  et  blanchâtre. 

Laénnec,  avec  raison  suivant  nous,  rapporte  ce  cas  au  cysticerque  la- 

drique  (2). 

(1)  Karl  Himly,  Beobachtung  und Beschreibung  des  Finnenwurms,  dans  le  Journal 
de  Hufeland,  t.  XXIX,  déc.  1S09,  p.  116. 

(2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  XXI,  §  4,  et  Laèunec,  De 
f auscultation  médiate,  i,  III,  p.  175. 
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Vhygiène  privée  et  publique  {AnnaL  d'hygiène  et  de  méd.  légale^  î*»  série, 
t.  XXI,  1864);  — J.  M.  Guardia,  La  ladrerie  du  jKn'c  dans  Vantiquité.  Pa- 
riSy  in-8<>,  i  865  ;  — •  Re jaaly  Police  sanitaire  des  animaux  dûmesUques^  ia-8*. 
Paris,  i873. 


DEUXIÈME  SECTION. 

CYSTICERQUES  CHEZ  LE  BŒUF.  —  LADRERIE  (?). 

Il  y  a  peu  d'années  encore^  on  ignorait  complètement  que  le  iMcaf 
est  exposé  aux  atteintes  d'un  cysticerque  qui  se  loge  dans  les  moseles; 
ni  l'usage  universel  de  sa  cbuir,  ni  les  investigations  nombremes  des 
helfflinthoiogistes  n'avaient  fait  soupçonner  l'existence  chei  ce  ni- 
minant  d'un  ver  semblable  ou  analogue  à  celui  qui  donne  an  porc 
la  ladrerie.  Cependant  les  progrés  accomplis  depuis  quelques  années 
dans  nos  connaissances  sur  la  génération  des  vers  cestoides,  les 
faits  pathologiques  qui  indiquaient  manifestement  l'origine  de  Fan 
de  nos  ténias  dans  l'usage  de  la  viande  crue,  ne  laissaient  guère 
de  doute  sur  Pexistence  cbez  le  bœuf  d'un  cysticerque  antiogve  à 
celui  du  porc.  L'expérimentation  vint  confirmer  ces  indactions. 
En  1861,  Leuckart,  ayant  administré  àun  veau  des  segments  doténit 
inerme  de  l'homme,  trouva,  vingt-cinq  jours  après,  an  grand 
nombre  de  cysticerques  dans  les  muscles  et  dans  plusieurs  organes 
internes. 

Ces  expériences  furent  répétées  par  Mossler,  en  Allemagne; 
Cobbold  et  Simonds,  en  Angleterre;  par  M.  Saint-CyretHM.Hasseet 
Pourquier,  en  France.  Lorsque  le  résultat  des  expériences  de  Lei- 
ckart  fut  connu,  Knocb  à  Saint-Pétersbourg  examina  avec  soin  ti 
viande  des  bœufs  de  son  pays,et  finit  par  y  constater  (1861)  Texii- 
tence  d'un  cysticerque  dont  le  scolex  offre  Ions  les  caractères  de 
celui  du  ténia  inerme  ou  mediocanellala  de  l'homme.  Ce  téoia  foi 
observé  accidentellement  à  Constantine  en  1866  par  le  dodear 
J.  Arnould;  il  le  fut  de  nouveau  dans  la  même  ville,  en  1875,  pir 
M.  Cauvet.  Enfin  Cobbold  eut  l'occasion  d'en  voir  plusieurs  foisàLofi- 
dres. 

Mais  si  l'on  ne  trouve  en  Europe  le  cysticerque  du  bœuf  qie  iMt 
à  fait  exceptionnellement,  il  n'en  est  pas  de  même  aux  Indes,  oô  ce 
ver  vésiculaire  existe  parfois  en  si  grand  nombre  qu*il  iofesle  le* 
chairs  de  son  hôte  et  lui  communique  une  véritable  ladrerie. 

Le  docteur  Fleming,  médecin  militaire  aux  Indes,  esdme  à  300ie$ 
cysticerques  qu'il  trouva  dans  une  livre  du  muscle  psoas. 
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en  tout  onze  cysticerques  dans  les  diverses  parties  du  cœur.  Point  de  dé- 
tails sur  les  fjmptômes  de  la  maladie  et  sur  l'état  des  autres  organes  (1). 

B.  —  Cystlcerqoes  dans  les  poainons. 

I»  Cas  (Wrpfer). 

Wepfer  rapporte  l'observation  d'un  individu  mort  de  phthisie,  dans 
le  cadavre  duquel  il  trouva  un  grand  nombre  de  vésicules  igrandines)  ; 
eHet  existaient  surtout  dans  le  poumon,  le  Foie,  Tépiploon,  etc.  Les  mus- 
cles ne  furent  pas  examinés.  D*après  la  description  de  ces  vésicules  on 
pourrait  les  rapporter  aux  cysticerques  (2). 

II*  Cas  (Himlt). 

Dans  le  cas  de  Himlj,  des  cysticerques  existaient  à  la  fois  dans  les 
poumons,  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau  (3). 

m*  Cas  (BoifNAPOX  di  Mallet). 

€  Boimafox  dit  avoir  trouvé  trois  hydntides  dans  les  poumons  d*un  en- 
Iknt  de  dnq  ans,  mort  du  croup.  Elles  étaient  dans  les  lobes  supérieurs  des 
poumons  ;  deux  étaient  à  gauche  à  quelque  distance  l'une  de  l'autre. 
Elles  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'un  grain  de  chènevis.  La  troisième 
était  à  droite  ;  elle  présentait  le  volume  d'une  grosse  noisette  (4).  » 

IV*  Cas  (Démarquât  et  Gcrvàjs). 

Dans  le  cadavre  d'une  femme  âgée  de  cinquante  à  soixante  ans,  De- 
marquaj  trouva  un  grand  nombre  de  cysticerques  ;  il  y  en  avait  dans 
presque  tous  les  muscles  du  tronc  el  des  membres.  11  y  en  avait  deux 
dans  le  poumon  droit  et  d'autres  dans  les  membranes  du  cerveau  (5). 

La  rate  et  les  reins,  jusqu'aujourd'hui,  paraissent  exempts  du 
cysticerque  ladrique  ;  le  foie  également,  car  les  vésicules  rencontrées 
par  Laêonee  et  les  Ters  vésiculaires  observés  par  Brera  dans  ce  der 
nier  organe,  ne  peuvent  être  rapportés  avec  quelque  certitude  au 
cjsticerque  ladrique  (6). 

fl)  Latidet,  Bull.  Soe.  onaL,  ann.  XXVII.  p.  469.  Paris,  IBSt. 
())  Wepfer*  Crondine$  pulmonum  aliarunufue  partium  ctrm  phthisi  (Ephem.  nat, 
atr.^  dec  II,  ann.  IX.  1690,  p.  440). 
[Z)  H'mly,  obs,  cit. 

(4)  Ewinafox  de  Mallet,  Traité  de  fa  nat.  et  du  trait,  de  In  phthisie  pulm.  Parlf, 
I804«  p.  94.  Extrait  dans  Bayle,  ouvr.  cit.,éd\t.  1855,  p.  632. 

(5)  Deinarquay,  Buil.  Soc.  annt.,  ann.  XX,  1845,  p.  IIÎ,  et  Gprvais,  Bull.  Soc 
phiiom.  de  Pariu  4  Jan\.  1845,  d^ntJourn.  flustituf,  n»  570,  p,  10,  yHkb.—Acad. 
éegic.  et  lelt.  de  Montpellier  mém.^  1. 1,  flg.  1847-50. 

Ce  cas  est  rapporté  par  Pigné  dans  la  Gai.  des  UApitattx,  1844,  p.  502.  La  rela- 
tioo  ditrère,  tous  plusieurs  rapports,  de  celle  de  MM.  Deinarquay  et  Gervais;  elle 
est  inexacte. 

(S)  Brera  mentionne  deux  eas  de  cystlcerque  dans  le  foie  chez  Thooinie  :  le  pre- 
DSier  à  propoa  du  distome  hépaUque  (in  Mem.  sop.  iprincip,  vtrmi,  etc.  Crema 


680  AFFECTIONS  YERMINEUSES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES. 

Les  cyslicerques  du  tissu  cellulaire,  comme  les  bydatides,  ont  une 
tendance  à  se  généraliser.  Dans  les  obsenrations  que  nous  ayont  re- 
levées, nous  les  avons  vus  fréquemment  exister  à  la  fois  dans  plo- 
sieurs  parties  tant  superficielles  que  profondes,  et,  si  les  cas  de  cys- 
ticerque  intéressant  des  organes  divers  ne  sont  pas  proportionnelle- 
ment les  plus  nombreux,  on  doit  Tattribuer,  sans  nul  doute,  i  ce  qoe 
le  plus  souvent  tous  les  organes,  à  l'autopsie,  n'ont  pas  étéexamiDéf. 

Nous  savons  que  les  bydatides  aussi  sont  asseï  fréquemment  moi- 
tiples  et  disséminées  dans  plusieurs  organes;  mais  il  est  remarquable 
que  ces  deux  espèces  de  vers  vésiculaires  ont  une  tendance  eo  quel- 
que sorte  inverse  dans  leur  dissémination  :  les  bydatides  sont  com- 
munes dans  le  foie,  le  poumon,  les  organes  abdominaux;  les  ejsti- 
cerqucs  sont  rares  dans  ces  parties  et  communs,  an  contraire,  dans 
les  parois  du  tronc,  dans  les  membres,  le  cerveau,  Tœil  ;  orgaoes 
rarement  envahis  par  les  bydatides. 

Le  cysticerque  cbez  l'bomme,  comme  cbei  le  porc,  a  étéobBerré 
dans  des  contrées  et  des  climats  divers  :  en  Italie,  en  France,  en  Al- 
lemagne, en  Suède,  en  Amérique. 

Rudolphi  rapporte  que,  sur  deux  cent  cinquante  cadavres  enviroa 
quHl  avait  examinés  cbaque  année  depuis  neuf  ans  à  Berlin,  avec  le 
professeur  Enape,  il  avait  trouvé  chaque  année  quatre  ou  cinq  en 
de  cyslicerques  chez  Thomme  (1):  d'un  autre  côté  Bremser  dit:  r  J'ai 
fait  mes  efforts  depuis  dix  ans,  mais  en  vain,  pour  m'en  procorer 
dans  le  grand  b6pital  de  Vienne  et  dans  l'amphithéâtre  anaUomique 
de  la  même  ville  (S);  »  D'après  ces  investigations  faites  à  la  même 
époque  on  doit  présumer  que  le  cysticerque  ladrique  n'est  pas  par- 
tout également  commun.  Cette  observation  a  été  confirmée  par  les  re- 
cherches de  M.  Virchow  :  pendant  un  séjour  de  sept  ans  à  WOnborir, 
cet  observateur  n'a  vu  qu'un  seul  cysticerque,  tandis  qu'au  boDtde 
deux  mois  et  demi  à  Berlin,  il  en  avait  déjà  vu  trois  individus,  deux 
dans  le  cerveau,  et  un  dans  le  muscle  biceps,  et  pendant  un  s^oor 
antérieur  dans  cette  ville,  il  a  eu  Toccasion  de  s'assnrer  de  la  fré- 
quence de  ce  ver  (3). 

1811,  p.  94),  il  n'en  fait  qu'une  simple  mention;  le  second  est  rapporté  arec  facf- 
ques  détailfi,  mais  qui  sont  tout  à  fait  insufflsants;  on  ne  peut  dire  s'ils*aii(^ 
cyslicerques  du  tissu  cellulaire,  ou  même  s*il  s'agit  de  vers  Tésicalaircf  i*^'"' 
OMIT.,  p.  159). 

(1)  Hudolplii,  Synopsis^  p.  546. 

(2)  Breniser,  p.  289. 

(3)  Arcfiiv  \fuer  pathofog,  Anotom,]  t.  Il,  et  Gaz,  méd,  Paris,  I8W,  n' îlt 
^*  443< 


CYSTICERQUE  CHEZ   LMIOMME.  681 

Le  cysticerque  oe  paraît  pas  plus  fréquent  dans  Tun  ou  l'autre 
•exe.  On  Ta  tu  chez  Tenfant  non  moins  fréquemment  que  chei  le 
Tieillard. 

Suirant  Rudolpbi,  les  cadavres  des  leucophlegmatiques  offrent 
plos  fréquemment  que  les  autres  des  vers  vésiculaires  (!)• 

Aocan  symptôme  particulier  ne  décèle  la  présence  des  cysticer- 
fues  dans  les  organes;  leur  kyste  forme  quelquefois  sous  la  peau 
ODe  petite  tumeur  dont  la  ponction  pourrait  déterminer  la  nature. 
les  muscles  dans  lesquels  ces  vers  existent,  malgré  Tasserlion  con- 
traire de  Werner,  conservent  leur  apparence  normale.  Le  volume 
constamment  petit  de  ces  enlozoaircs  les  rend  généralement  inofTen- 
iifs  pour  les  parties  qu'ils  occupent;  ce  n'est  que  par  une  multipli- 
cation excessive,  qui  ne  parait  pas  avoir  été  observée  à  ce  point  chez 
l'homme,  qu'ils  donneraient  lieu  aux  phénomènes  delà  ladrerie; 
toutefois,  dans  le  cerveau  et  dans  l'œil,  ils  occasionnent  un  état  patho- 
logique grave  (voy.  liv.  III,  part,  i;  liv.  IV,  part.  i). 

DepuîB  1869,  époque  où  ceci  a  été  écrit,  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  cy£- 
Ikerqaet  étaient  trèt-nombreux,  ont  été  obserfés  en  France  ;  ▼olcl  riudication  de 
f  MlquetHins  : 

Caa  des  D"  Delore  et  Bonhomme,  —  Un  homme  âgé  do  77  ans  entre  d.in«  le  service 
ém  IK  Delore  i  ruôlel-bieu  de  l.yoïi.  11  est  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire  ; 
flot  tard,  11  16  ctise  le  col  du  fémur  en  tombant.  Un  grand  nombie  de  petites 
taaean  eililaient  aor  la  poitrine^aux  bras  et  aux  coudes.  —  Cet  lioimne  s*aiï;jiblit 
ffiiiëralemeat  ;  la  vue,  Touie,  les  facultés  intellectuelles  sont  très-altérces;  \ei 
tiuénilés  inférieures  sont  œdématiées.  11  est  habituellement  somnolent  et  fhiit 
par  t'éleindre. 

iiei/opfif.  —  Tous  les  muscles  du  tronc  contiennent  des  cysticerqups,  ainsi  que  le 
CiMO  eefloltire  sous-cutané.  Le  nombre  peut  en  être  éTalué  à  deux  mille.  En  outre 
•o  en  troofton  à  la  base  de  la  langui*,  plusieurs  dans  les  parotides  et  sur  les  côtés 
du  brjmi,  un  dans  la  paroi  antérieure  fin  cœur,  vingt-deux  dans  les  méninges, 
fBatre-vJnf;t-qoatre  dans  le  cerreau,  quatre  dans  le  cervelet,  un  dans  la  moelle 
allôagée.  (Rapporté  par  M.  Donhommi\  interne,  (iaz,  méfl.  de  Lyon^  p.  54?,  16  déc. 
1SC3.  Gaz,  hebd,  Paris,  p.  94,  )8u4.  Arch,  gin,  de  viéd,,  vol.  1,  p.  3*5,  18C5.) 

Cas  obserTé  par  les  D"  Onimux  et  Poulet.  —  l  n  gendarme  étant  mort  au  Val-de- 
GrAc€  dans  un  état  d*hebétude  et  de  somnolence  datant  de  plusieurs  jours  et  dont 
as  le  tirait  dilflcilement,  l'autopsie  Ql  découvrir  plusieurs  ryslicerques  près  de  la 
aduore  de  Sylvias,  des  veines  choroidiennes,  et  un  à  la  ba4o  du  cerv 'au.  Les 
■Bsdes  do  tronc  et  des  membres  étaient  farcis  de  c}sticerque.s.  (Des  expériences 
WK  des  chats  auxquels  on  fit  avaler  plu>ieurs  de  ces  ^crs  vésiculaires  ne  donnèrent 
aociin  résolut.)  (D'Onimus,  Gaz,  hôp.,  1865,  p.  337^  et  D'  Paule:,  Gux.hôp.,  1865, 

r  JS7.) 

La  D'  LanKfreaux  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  femme  qui  était 
atteiùle  d'une  grande  quantité  de  cysticerques  sous-cutanés.  Leur  nombre  fut 

fî)  Rod.,  S^nogn.,  p.  St6. 


682  AFFECTIONS  YEBMINEUSES  DBS  CAVITÉS  SÉREUSES. 

estimé  à  plut  de  mille.  Il  y  ^n  aTait  uo  soui  It  laogiia  et  plosieBra  dani  les 
masséters.  Les  yeux  n'en  offraient  pas;  aucuo  phénomène  particulier  ne  faisait 
croire  quMl  en  existait  dans  les  centres  neryeux  {Acad.  de  médecine^  %Z  tél.  et  21 
mai  1872,  et  Archiv.  de  médecine^  t.  XX,  p.  54S,  1872). 

Un  autre  cas,  également  rare,  a  été  observé  par  M.  0roca  A  l*h6pltal  detCKnifies. 
n  s*agit  d'un  homme  Agé  de  35  ans,  qui  était  aujet  A  du  fertige  et  A  des  naux  Ai 
tête  ;  il  éprouvait  de  la  lassitude,  d(s  douleurs  vagues  dans  les  membres»  des  troa- 
bles  dans  la  vision,  etc.  Au  moment  de  l'examen,  il  présente  dans  toutes  lespMlNi 
du  système  musculaire  de  petites  tumeurs  on  nodosités  indolores,  oblongpes,  de  la 
grosseur  d'un  pois  A  celui  d'une  petite  noisette.  L'incision  d'ane  de  cet  tunem 
montra  qu'elles  étaient  formées  par  des  cysticerques.  11  n'y  en  iTalt  pas  sois  ta 
langue,  ni  dans  les  yeux.  Tous  les  kystes  qu'on  put  ^atteindre  furent  peadliMéi 
avec  une  aiguille.  Dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi,  S7&  kyates  fknrealewtfit 
ainsi  et  écrasés  entre  les  doigts.  A  la  plaée  de  chaque  tumeur,  il  iisU  m 
petite  nodosité  comparable  A  un  grain  d'orge.  Après  trois  mois,  il  n'existait  ptat 
de  kyste  intact  appréciable  [Soc.  de  chirurgie,  23  février  1876). 

Cette  observation  et  la  précédente  sont  rapportées  dans  une  excellente  thèse  éa 
Dr  Boyron  intitulée:  Étude  iur  la  ladrerie  chez  l'homme^  in-g«.  Paris,  1A7C 

CAS  DE  CYSTICERQUES  DANS  DIVERS  ORGANES. 
A.  —  Sous  la  conjonctive. 

Baum  de  Bantzig,  3  mars  1838.  Homme  de  vingt-trois  ans  ;  cysticerqae 
extrait  de  l'angle  interne  de  Toeil  droit.  Cas  rapporté  par  de  Siehold. 
{Gazette  de  la  réunion  médicale  de  Prusse.  Berlin,  1838,  a*  16,  18  avriL) 

KsTLiN  de  Bristol.  Fille  âgée  de  six  ans  ;  tumeur  grosse  comme  on  poil 
sous  la  conjonctive  oculaire  de  Toeil  droit  ;  incision,  issue  d'un  cjsffcer- 
que  pourvu  de  quatre  suçoirs  et  d  une  double  couronne  de  crochets. 
Guérison.  [Gazette  médicale  de  Londres^  25  août  1838,  p.  839.  —  Macïev 
siE,  Maladies  des  yeux,  Irad.,  p.  "20,  rapporté  aussi  dans  Froriep,) 

HÔRiNG  de  Ludwigsburg,  juin  1838.  Fille  Agée  de  sept  ans  ;  cpticerqne 
de  l'angle  externe  de  Tœil  droit.  (Correspondenzblatt  du  Wurtemberg 
t.  IV,  n»  25,  p.  169.  —  Journal  d'Ammon.  —  Gaz.   méd.    Paris,  1831, 

p,  630.) 

EsTLiN,  2«  cas  (?)  (Gaz.  méd.  Lond.,  27  mars  1840,  p.  35.) 

CvKizK,  Bruxelles,  20  août  1841.  {Ann.  d'oculistique.^  t.  Vf,  p.  271,  oun 

1842.) 

SicHEL,  Paris,  22  juin  1842.  Cysticcrque  développé  sous  la  conjonclîvv 
de  l'œil  gauche,  chez  une  fille  de  sept  ans.  Extirpation,  guérison.  <JMbl 
pratique  sur  le  cysticerque  observé  dafis  Tœil  humain.  Jour,  de  cJWrwy.  àt 
Malyaigne,  1843,  p,  404.) 

Sjchel,  2«  cas,  Paris,  27  janvier  1843.  Cysticerque  sous  la  conjonctive 
de  l'œil  gauche,  chez  un  homme  de  quarante-six  ans.  Extirpation,  gué- 
rison. {Mém,  cit.,  p.  405.) 

SicHEL,  3"  cas,  Paris,  3  octobre  1843.  Cyslicerque  sous  la  conjooctiw 
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chei  une  fille  de  six  ans  et  demi,  œil  droit.  Extirpation,  guérison.  {Mém, 
di.j  p.  407.) 

SicHU.«  4*  605,  Paris.  Garçon  de  sept  ans  et  demi  ;  conjonctivite  il  y  a 
Ifob  mois.  (Eit  droit  ;  tameur  datant  de  deux  mois  existant  à  la  partie 
sopérienre  Interne  de  la  conjonctive,  à  3  millimètres  de  la  cornée,  glo- 
bnleiBse,  un  peu  allongée  transversalement,  indolente,  opaline,  transpa- 
rente, arec  un  point  opaque,  blanc  grisAtre,  au  centre  ;  extirpation. 
Cyiticerqne  pourvu  de  vingt-six  crochets.  {Gaz.  de$  Mpilaux  ,  27  décem- 
hn  1845,  p.  625.) 

SiCMU.,  5*  cas,  Paritf  23  avril  1852.  Fille  de  sept  ans  ;  tumeur  à  la  par- 
tie inférieure  externe  de  la  conjonctive  de  l'œil  droit.  —  I$$ue  spontanée 
fan  c7BUcerque.(SicHEL,  Iconoffraphie  ophthalmologique,  1859,obs.  CGLX1X, 
p.  705«  pi.  UXn,  fig.  2,  3  ) 

Edwih  Cakton,  LcndreSf  1848.  Enfant  Agé  de  deux  ans  sept  mois;  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  pois,  attachée  au  globe  oculaire,  près  de  l'an- 
gie  interne  MUS  la  paupière  inférieure.  Excision  de  la  conjonctive  ;  issue 
d'un  cjallcerque.  Guérison  en  trois  jours  (T^  Lancer,  Juillet  1848,  et 
Arehiv.  gén.  de  théd.^  4*  série,  t.  XIX,  p.  218,  1849)  (I). 

Voyei  pour  les  cysticerques  du  globe  oculaire,  liv.  IV,  part.  i. 

B.  —  Langue. 

CiiRtT,  an  rapport  de  Rudolphi,  a  observé  un  cysticerque  dans  la 
langue  d'un  enfant  ;  il  l'avait  fait  enlever  par  son  collègue  Chaumontel. 
iRnd.,  £fil.  hist.,  L  II,  pars  ii,  p.  230.) 

C  —  Face. 

Gbcte  rapporte  qu'une  vieille  femme  avait  quelques  cysticerques  à  la 
partie  interne  des  joues.  Un  chirurgien,  qui  les  avait  pris  pour  des  bou- 
tom  cancéreux,  les  extirpa.  (Ouvr.  cit.,,  chap.  zvu,  art.  C  Finna.) 

W.  Bia»D  obierva  un  cysticerque  dans  la  lèvre  chei  un  enfant  d'un 
an  ;  il  formait  une  tumeur  du  volume  d'un  haricot.  Une  petite  incision 
donna  issue  au  ver  ;  la  réunion  de  la  plaie  eut  lieu  par  première  inten- 
tion. (Jfedic.  Veretn*!  Zei/,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  171,  1855.) 

(1)  Toyes  dans  Jules  Lemoine  {Des  parasites  de  C  appareil  de  la  vision.  In -8** 
Parif.  1874)  les  cas  suivants  :  Siebel,  octobre  1846.  femme  de  37  ans,  cysticerque 
de  la  paapière  sapérienre;  —  Sictiel,  femme  de  34  ans,  S  octobre  1871,  eystfcerque 
da  la  région  do  sourcil;  —  Strcaifleld,  Qile  Sgée  de  7  ans,  cysticerque  derrière  la 
supérieure  ;  —  A.  Siebel,  l*' Juillet  1873,  flile  Agée  de  l«  ans  ;  cysUcerqae 
ijonelival  {Cas.  h&p.,  1873). 
(9)  Yoycs  oa  cas  rapporté  ci-dessus,  de  Delore  et  Bonhomme  ;  un  autre  cas  ches 
femme,  pendant  la  vie,  par  Lancereaux  ;  autre  cas  par  W.  Roser,  indiqué  dans 
Gazette  médicale  de  Paris,  p.  313,  1803,  d'à  près  il  rc  Air.  der  lîeitkunde  de  Wagner^ 
laiti 
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El  '—  Pcrii  te  tnmcoi  nwiiibras* 

T^jia  ks  CM  npfQilcs  d-4e»in  de  WEum  (1786).  —  Steiiibcci  et 
L»3ss  t?9i»  .  —  Làiscznx:  vl603}.  —  DcrcmK?!  (I804).  —  Himlt  (IM). 

is93«LAja.;  Us  cj^tieerqne  dans  le  creox  de  l'ainelle.  —  (Steinbuch, 
Mfm,  ^.,  pu  S,  et  Rodolphi,  fàl.  toi.,  t.  Il,  pare  u,  p.  230). 

B.  Timm^s.  Dem  cTitkerqaes  dans  le  grand  pectoral  d'un  homme  k 
asôante  ans.  Si'jckMm.  ,  TttemslL  aead.  fiya  Hadlingar^  t.  XXII,  p.  171, 
l$t««  e<  Rsd^  %a^  p.  tSO.) 

XA5Ci£!ci.  CTstieer^es  en  nombre  prodigieux  dans  les  mnidei  dei 
éec\  bras  d^cn  jeune  homme.    Gié  par  Brera,  Mém,  prttn.  eït,  p.  IS3.) 

€a£vi,  iVdoi&:«iv,  ISIS.  Jeune  bonmie;  cysticerques  dans  les  rniucki 
da  bsBÎii,  trois  dansceox  du  cou.  (Oior.  cit.,  chap.  xvu,  art.  C.  ^pou.) 

LrasTïis  ^it  afoir  rencontré  plnsieon  fois  des  cysticerques  dtu  le 
âssj  cellalaire  intermuscnlaire  ;  point  d^observation particalière.  [Trtàt 
fjamii.  |MrAâ^«?y:ç«^,  18^,  t.  I,  p.  530.) 

CacTcuaim.  Trois  cas  :  i*  muscle  couturier  ;  2*  et  3*  courte  portk»  an 
bk^ps  humerai.  (Art.  Extozoaire,  cit.,  t83i.) 

GcjLica,  JfayciKf,  1844.  Meille  femme  ;  cysticerques  dans  presque 
tOQs  I«s  muscles,  surtout  dans  ceux  des  bru  et  des  cuisses.  {Gaz.  kbpitaiy 
p.  5«.  1^*4.^ 

DfjiAicciT  et  Gemtais.  Cysticerques  dans  presque  tous  les  masdes. 
^Ctts  du.  p.  679.) 

Fivirc  et  Roa».  Bull.  soc.  philom.,  novembre  IS46,  et  Richard,  Bist» 
n  L  n-eii.,  4»  édil.,  \^\9,  t.  I.  p.  501.) 

Jfffjiies  Wtsax.  Bciton.  Douze  à  quinze  cysticerques  dans  les  muscles 
et  Ie$  t^^umenis  ;  un  autre  libre  à  la  surface  ioterne  de  la  dure-oa^re, 
prH  deTapophyse  erista-galti,  chez  une  fenmie  de  cinquante  ans,  morte 
phtbisique.  Chei  le  même  sujet,  il  y  avait  un  grand  nombre  de  tricbioi 
spiralis  dans  les  muscles.  (Boston,  CataL  cit.,  p.  321,  n»  904,  t847.) 

FoLLix  et  Davaisb,  Pans.  Trois  cysticerques  dans  un  seul  kyste  sitiî^à 
la  face  interne  du  muscle  droit  de  Tabdomen.  Tête  pourTue  de  t^eDt^ 
deux  crochets.  {CompifS  rendus  Soc.  biologie,  t.  IV,  1852,  p.  19.) 

C.  W.  F.  UdCy  Bramschu:eig,  Homme.  Tumeur  du  volume  d'un  œuf 
do  pigeon,  situé  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  du  thonv 
près  du  sternum.  Incision,  issue  de  pus  et  d'un  cysticerque  gros  cooud^ 
une  petite  noisette,  pourvu  de  quatre  ventouses  et  de  trente-deoi  cro- 
chets. \  .\crdamerikanischer  monatsbericht  fur  natur,  und  Heiikunde  rtdfgtfi 
roH  >V.  Kellcr  et  H.  Tiedemann.  —  Philadelphia,  janvier  I8d2,  p.  iO* 

Lbudet,  Paris.  Femme  vingt-huit  ans  ;  une  vingtaine  de  cysticoquo 
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dans  les  muscles  des  membres  inrérieurs  et  supérieurs  et  dans  les  pecto- 
raux ;  Tingt-deux  dans  le  cerveau.  (Voy.  ci-aprèSy  liv.  III,  part,  i,  div.  i, 
aect.  II,  ch.  ii,  obs.  DL) 

RAixxiiy  Bruxelles.  Un  grand  nombre  de  cysticerques  trouvés  à  l'autop- 
sie. {Joum.  de  méd.  ehir.  de  Bruxelles^  sept.  1845,  p.  543,  555,  et  Bull. 
«eod.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1853,  p.  199.) 

BtBAUD,  PariSf  16  Janvier  1855.  Kyste  ovoïde  du  volume  d'un  gros  pois, 
stloé  sur  le  bord  du  fléchisseur  superflciel,  dans  un  cadavre  en  dissec- 
lioo.  Vésicule  contenant  un  corps  blanchâtre  du  volume  d'une  grosse 
lêta  d'épingle,  pourvue  d'une  tête,  de  quatre  ventouses  et  d'une  double 
cooronne  de  crochets.  (Ce  corps  est  considéré  par  l'auteur  comme  un 
échioocoque  ;  mais,  vu  son  volume  et  les  autres  détails,  il  appartient 
évidemmeat  aux  cysticerques.)  {Gaz,  des  hôpUaux,  1857.) 

Voyei  encore  les  cas  cités  dans  Kœberlé  {Des  cysticerques  de  ténia  chez 
thomaie,  in-S*.  Paris,  1861)  ;  —Hoffmann,  muscle  deltoïde  (p.  9);  ^  Slich,. 
rix  cas  de  cysticerques  observés  dans  les  muscles  (p.  10)  ;  et  dans  Boyron, 
Ihèse  citée.  Cas  de  Ordonnez  etChaillou.  —  1862,  Jeune  Temme  morte 
de  périlonite.  Grand  nombre  de  cysticerques  dans  les  muscles  Q'usqu'à 
20  ou  25  dans  un  carré  de  5  centimètres  {Soc.  bioL,  1862,  p.  76). 


LIVRE  TROISIEME 


VERS  DANS  LES  ORGANES  PABENCHYMATEUX. 


PREMIÈRE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU    SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL. 

L'enTabissement  du  système  nerveux  central  par  des  eotosoairei 
n'est  pas  rare  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères  berbitores.  Ces 
entozoaires  sont  exclusivement  des  vers  vésiculaires  qui  appartien- 
nent aux  trois  types  connus.  L'un  de  ces  vers,  le  cœnare,  n'a  pro- 
bablement jamais  été  rencontré  chez  Thomme  ;  nous  n^en  coooaû* 
sons  au  moins  aucun  exemple  certain.  On  ne  Ta  point  reocootré  dod 
plus  chez  les  animaux  carnivores.  Il  attaque  fréqueoiment  les  romi- 
nants;  on  l'observe  aussi;  mais  plus  rarement,  chez  d'autres  herbi- 
vores, tels  que  le  chameau,  le  cheval,  le  lapin. 

Bien  que  le  cœnure,  comme  les  hydatides  et  les  cysticerqaes,  puisse 
être  renfermé  dans  une  cavité  séreuse,  la  pocbequi  le  con tient B*eiiste 
jamais  que  dans  l'un  des  organes  encéphaliques,  chez  les  raminaots 
du  moins,  et  cette  considération  doit  le  faire  regarder  comme  un  ver  pro- 
pre au  système  nerveux.  C'est  le  seul  éntozoaire  connu  qui  ait  pour 
habitat  exclusif  les  centres  nerveux.  A  ce  titre,  il  devrait  seul  notf 
occuper  ici  ;  toutefois,  il  peut  être  intéressant,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie,  de  rapprocher  les  cas  d'affections  des  organes  encéphali- 
ques occasionnés  par  les  différents  entozoaires  qui  s'y  rencootreot 
Ainsi  donc,  après  avoir  exposé  les  phénomènes  pathologiques  dé- 
terminés par  le  cœnure  chez  les  animaux  domestiques,  nous  dooi  o^ 
cuperons  de  ceux  qui  résultent  de  la  présence  des  hydatides  et  àti 
cysticerques  dans  l'encéphale  chez  quelques  animaux  et  chex 
l'homme. 
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PREMIÈRE  DIVISION 

VERS  EN  RAPPORT  AVEC    LA  PORTION  CÉPHALIQUE  DE  L'ENCÉPHALE. 


PREMIÈRE  SECTION 

VERS  CH^  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

Les  vers  vésiculaires  autres  que  le  cœaure  doivent  se  rencontrer 
quelquefois  dans  le  cerveau  chez  les  ruminants;  mais,  soit  qu'ils  s'y 
IroaveQl  très-rarement,  soit  qu'ils  aient  été  confondus  avec  le  cœnure, 
les  auteurs  modernes  de  pathologie  vétérinaire  n'en  fout  point  men- 
tion :  quant  aux  auteurs  plus  anciens,  on  sait  qu'ils  confondaient 
tons  les  vers  vésiculaires  sous  le  nom  d'hydatides  et  que  Vhydaiide 
eérébrak  désigne  chez  eux  le  cœnure.  Le  cyslicerque  ladrique  est 
très-commun  dans  le  cerveau  chez  le  porc;  il  a  été  observé  aussi 
chez  le  chien. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LE  COKN'URE  DU  MOUTON  ET  DU  BOEUF.  —  TOURNIS. 

(Cœnure,  Synops.^  n^  8.) 

TocB!iis.  —  Noms  Tti.cAinis. 
France.  —  ATertin,  tournoiement,  étourdissement,  Tertlgo,  vertige  lourd,  bour- 
daine, lourderie,  hydrocéphale. 
Alkmagme.  »  Dai  Drehen. 

Le  développement  du  cœnure  occasionne  dans  les  centres  nerveux 
one  maladie  grave,  ordinairement  mortelle,  qui  a  reçu  le  nom  de 
fottrfiû,  de  l'un  de  ses  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  re- 
aarquables. 

La  nature  du  touruis  et  les  causes  qui  le  produisent  ont  été,  comme 
beaucoup  d'autres  questions  de  pathologie  vermineuse,  le  sujet  d'une 
foule  d'opioions  diverses.  Cette  affection  a  été  regardée  par  les  uns 
ou  par  les  autres  comme  une  apoplexie  séreuse,  comme  une  hydropi- 
sie  des  ventricules,  un  engorgement  séreux  du  cerveau,  et  le  cœnure 
comme  un  kyste,  comme  le  produit  d'une  métamorphose  d'œufs  d'in- 
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secle  déposés  sous  le  crâne,  etc.  On  a  cberch  È  sa  cause  dans  le  ré- 
gime, le  cbaud,  le  froW,  l'bumiJiie,  l'obésilé  précoce,  les  conluùuu, 
laisle  lournis  apparuU  dans  des  condilions  trée-diverses,  iltni 
lesélablesou  les  bergeries  connue  auxcbani|iH,  sur  les  moDlagoes 
e  dans  les  vallées,  dans  toutes  les  saisons,  dans  toules  les  caa- 

Va  namrsiisie  allemand,  mort  jeune,  mais  déjà  célèbre,  iMl 
(1779).  rpcnnnul  un  Tpr  cyslifiue  dans  la  vésicule  aqueuse  que  Tm 
rencontre  toujoan 
en  ijuetque  potot  d« 
l'eDcépbale  de*  U- 
tes  atteintes  datoar- 
iiis(l),  vésicnledui 
re\i8lrnc»-éiail*ljrs 
connue,  mais  dont  U 
nature  éiait  tfoo- 
rée  (S).  Goete,  ^ 
son  cAié.  lit  blenU! 
apiès  la  mâae  <^ 
servatiuu  (3). 

Malgré  lacuaiuit- 
sance  ilo  la  na^on' 
•io  l'affectiao  qai 
r,ou3  occupf,  Ir» 
causes  en  mi'ti- 
ibns  dtt  rtSttlopp*- 
inent  du  coaurt 
sont  restto  jniqil 
nos  joDre  ennlcf- 
pées  d'une  obscoriK 

f  t)  Nal.  Goil.  Luka,  rm  dcm  Drehm  iler  Sihoaft  und  dfm  Bttamkntm^t 
i'i  Orhrne  lUratlben.  l^lpilg,  ITSO.  --  Hut.  ual.  du  tfgiutmim»!,  pk.  ULUf- 

(!)  àvani  Lfske,  fai /iyi/n/ii/*t  du  cerveau  éisiwil  connuw.  elGuetcbrôik.  ■*••. 
Itiritllet  leur  «vaienl  attribué  le  Ioiirnnlem«nl  de*  bi«bi).  Cf  dainlcf>fi)  1^ 
dfïlt  «igiiïltt  l'extalenM  de  pclils  rni-putculi'i  i  la  «urrnce  de  VhydaUdt  ilw  ■"" 
ilu  c(B[iure]  et  avait  soupçonne  (|u'll  en  naUsail  <Jei  tfri^i  mili  c«x  inimna'**' 
nullrineiit  reconnu  l'aiilmallld  de  ['hydalidr  ou  des  torpurruln  iidI  m  «iMai- 
^Guolebi drk,  Geiantmilltr  Vntef-ichl  tmScl'irfereifeii,t.  I,  p.  s;i,  ~  ttKtB 
VnUn-tehi  van  ZuM  und  Worlung  tltr  Schanft,  p.  D»,  —  Buiflltr.  À**^  * 
U^it,  QkoHom.  SocKl..  lîTO,  p.  W,  olléi  p«r  Bltwh.) 

(S)  J.  A.  E.  fioru,  Neueste  Knldeeki-Hg.  rfoii  dit  F.nneti.  tu.  IMI*,  VU.  f-  * 
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profunde.  Oosail  que  les  expériences  des  beloiinthologistes  moder- 
nes ont  prouvé  que  ce  ver  Tésiculaire  provient  du  transport  et  du 
déTeluppeiueot  dans  le  cer?eau  de  la  larve  d'un  ténia  qui  vit  dans 

l'intestin  du  chien  (?oy.  Synopsis^  n*  8). 

^» 

Parmi  les  animaux  don:estiques,  on  u'ubsenre  guère  le  tournis  que 
cbex  le  mouton  et  !e  bœuf;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  le  pre- 
mier de  ces  animaux  ;il  fait  périr  presque  la  totalité  de  ceux  qiril 
attaque  et  cause  de  grands  préjudices  aux  agriculteurs. 

C*est  surtout  pendant  la  première  année  de  leur  yie  que  les  mou- 
tons sont  exposés  i  Tinyasion  du  cœnure  ;  les  agneaux  à  la  mamelle 
en  sont  souvent  aUeiots  (1).  Ce  ver  devient  plus  rare  chez  les  bétes 
de  deux  ans,  et  beaucoup  plus  rare  chez  les  adultes. 

Chez  le  bœuf,  le  cœnure  est  aussi  beaucoup  plus  commun  dans  le 
jeune  Sge. 

Beaucoup  de  vélérinuires  pensent  que  le  tournis  est  hérédi- 
taire (2). 

(1}  c  lUem  rapporte  le  fait  d'un  agneau  né  avec  nne  hydatide  dans  le  quatrième 

veatrlcole  {Fem/û  du  cultivateur^  t.  V,  p.  213).  —  Uerliig  cite  des  auteurs  aile- 

qui  ont  trouvé  des  ccniurea  dans  le  cerveau  de  nouveau-néa  ;  lul-mémr  as- 

ea  aveir  .va  d'un  à  cioq,  de  la  grosseur  d'un  pois,  dans  le  cerveau  d*agneauz 

it  quelques  Jours  (Bering,  Pathologie^  art.  TouaMs).  —  Nous-méme  (M.  Reyual), 

ro  avoua  Iroufé  ches  des  agneaux  Agés  de  quatre,  de  aix  et  de  fiogt-einq 

I.  »  (Iteynal,  n.ém.  cit.,  p.  898.) 

(2)  Lliéf édile,  comme  cause  du  tournis,  a  été  indiquée,  en  ISIO,  par  Fromage 

éè  Fcogré  {Correspond,  $ur  la  eomerv.  et  tamé/ior,  des  anim,  ihmest.  Paris, 

ISlOv  t-I»  p.  ÎS)  ;  et  en  1SI7,  par  Dupuy  {Affect.  tub.  ci7.,  p.  347).  CeUe  opinion 

a  été  reproduite  eu  18)0  avec  plus  de  développements  par  Girou  de  Buiareingues 

(Fnôi/c  ri'/ay.  deCÂteyrou^  1822,  et  Mém,  Soc,  roy,  d'agriculture^  1834).  Maillet 

a'a  Jasisia  oonataté  que  l'hérédité  exerçAt  aucune  influence  sur  la  production  du 

Uarals  ckei  le  bcBuf  {Becueil  de  méd.  vêtir, ^  t.  XIU,  1836).  M.  Reyoal  adopte 

fiiinsmf  t  l'opiDion  que  cette  maladie  Cftt  béréditaire  ;  il  a  recueilli  vingt  et  un 

faMs  qal  atleatent,  suivant  aoo  expression,  la  transmiuion  du  tournis  de  la  uière 

i  iM  prodolt.  U  admet  également  la  traiumiirsioo  du  tournis  par  le  père  t  il  cite  A 

ce  s^et  t  I*  un  cas  dans  lequel  un  propriéUire  perdit  plus  de  30  pour  100  «le  ses 

\,  provenant  d'un  bélier  atteint  du  tournis  ;  2*  un  cas  où  la  perte,  dans  dea 

semblaMea, fut  de  SO  pour  110  (Reynal,  Essui  monogra^^hique nr  le 

dit  béteê  or^Cf,  dans  Hecutil  de  méd.  vélérin.,  1857,  p.  8'Jo) . 

OM  diaeoaaioo  sur  lis  aSèctions  qui  doivent  être  conaidéréea  comme  vicrt 

réikUiimreu  C  Leblanc  a  rappoilé  que,  ches  son  père,  tout  un  troupeau  a  tiié 

MhU  do  toaruia  par  l'influence  des  mAies  reproducteurs.*  Dans  le  Recueil  des 

trmmue  de  la  Soc,  médicale  du  dép,  d'Mre^t' Loire,  1863,  p.  xxviii,  M.  Letort 

npyaite  an  fait  qui,  avec  noa  coooaiaaances  actoeilea  sur  les  causes  et  Toi  igine 

ém  launla,  parait  toat  A  Calt  loeiplicable  :  U  s'agit  de  l'ubeervation  du  tournis  cLei 

OavAUW,  V  éàtL  U 


AFFECTIONS  VEHMINEISES  DU  SYSTÈME  NEHVELX  CESTBÂl 
Le  cœnure,  dans  la  plupart  de!  ras,  est  sulïtaire  ;  il  dVsI  cpen- 

dant  pas  Irès-rare  A'vn  trouver  deux,  trois  et  quatre  ;  oo  eu  a  ts  ju-  ] 

qu'il   trente  dans  diverses  régions  de  i'ent^éphale.   Dans  le 

cas,  le  ver  véeicutsire  peat» 
quérir  un  grand  volume  tnai 
de  dëlerminer  la  mort.  Cba  le 
mouloD,  il  acquiert  ce'ui  if^fi 
œuf  de  poule,  et  le  liquide  qii) 
contient  peut  s'(^)ever  à  SAixnfe 
g  rammes  :  cbez  le  lœof  ft  cbq 
cents  grammes. 

Le  cœnure  refoule  et  itrophie 
la  suLsiaoce  du  cerveau,  <]]!i^ 
lequel  on  trouve,  &  l'antjpnf, 
une  cavitiï  profonde.  Cette  uni^ 
e6t  constituée  par  à*-»  rundir.- 
de  substance  cérébrale  conitm- 
sée  (I),  cl  quelquefois  par  u- 
membrane  de  lissu  celloliin. 
très-mincp,  souvenloa  penl-A^ 
toujours  incomplète,  qui  Ur^ 
vél  inlérieoremeot.  Chaque  ta- 
nure,  lorsqu'il  y  en  a  plwiesr-. 
possède  sa  cavité  propre. 
Le  siège  priinilif  do  ver  tii.- 
«"»«■  culaire  est  fréquemment  une  4m 

anfractuosités  do  la  surface  ti 

cerveau  ou  l'un  des  ventricules  ;   peut-être  se  déTeloppe-l-il  fli- 

rarement  iluns  la  substance  même  de  l'encépljale. 
Lorsque  la  vésicule  du  cœ nure  est  placée  supcr6cielli-imill,tUt 

arrive  par  boo  accroissement  en  contact  avec  la  paroi  du  crin*  dm 

15  agneaux  proveriBiit  d'unm£mo  père,  taadli  quelS  ÉgneanxdDinAMirmMi 
ït  piof ensiil  d'un  Kutie  père,  n'onl  pus  t\t  ilteltilt  de  cette  maladl*. 

Le  lournii  cho  lu  Ltllcrs  reptoduclru»  a  été  décUré  vk»  HithitHmfr  |S  " 
Soclélc  de  médecine  vélérlnilre  (Recutilde  mid.  viUri».,  IS&V,  f,  V). 

)1)  Le  paroi  de  tapnctie  qui  ioge  le  cienurceil  csDilUuAe,  d'aprt*  JMlftlV^ 
lie  tS,  Ch.  Robin,  pat  des  iules  nervfux  fleiuent,  iDtrrrompiM  «a  briHiiv  "*** 
noriibreim  que daui  la  fubetance normale, par  dei  cDTpuicutw riimiiililMtrr*''" 
Iule*  riervirugei  ou^at)g]ionnalrei,  par  une  atibaïaiice  atnorpbe  tl  dM|nialt>i*B 
moléculalrei,  par  une  quantité  cocitldertble  de  petlti  graliia  oilttlm,  feMn- 
lenti,  enûn  par  des  vaUsraut  caplllalrea,  conilana  Rvec  eaat  de  b  mbeiiaM  (i^ 
^  brele  (RcviiÉl,  mim.  cil.,  p.  M9). 
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€lle  détermine  la  résorption.  La  paroi  osseuse  s^amincit  progressive- 
ment à  (el  point  que  le  pariétal,  par  exemple,  devient  flexible,  cède 
et  s'affdisse  sous  la  pression  du  doigt  ;  dans  quelques  cas  même,  Tos 
«e  perfore  et  le  ver  vésiculaire  fait  saillie  sous  les  téguments.  Krabbé, 
qui  a  souvent  observé  le  tournis  en  Islande,  oix  cette  maladie  est 
commune,  a  vu  un  mouton  perdre  une  de  ses  cornes,  la  base  en  ayant 
été  ébranlée  par  la  pression  dû  cœnure  (1). 

La  p.'ésence  du  cœnure  ne  d<>termine'  point  ordinairement  dans  le 
cerveau  de  lésions  autres  que  celles  dont  nous  venons  de  parler; 
néanmoins  elle  peut  causer  l'inflammation  et  la  suppuration  des  par- 
ties environnantes,  comme  nous  Tavons  observé  une  fois. 

Les  phénomènes  que  détermine  la  présence  du  cœnure  varient 
suivant  le  siège  ou  le  volume  de  la  vésicule,  suivant  qu'il  y  en  a 
ane  seule  ou  plusieurs,  et  suivant  la  période  à  laquelle  la  maladie 
est  parvenue. 

Les  premiers  symptômes  ne  sont  pas,  en  général,  caracti^ristiques 
de  la  présence  du  ver  vésiculaire  (2);  ils  consistent,  comme  dans 
plusieurs  autres  maladies  des  animaux,  dans  la  perte  de  la  vivacité, 
de  la  gaieté,  deTappétit.  L'iinimal  devient  lourd,  bébété^  ses  pas  sont 
incertains  et  chancelants  ;  bientôt  il  perd  la  faculté  de  se  guider;  il 
marcbe  à  l'aventure  en  dehors  du  troupeau,  et  ne  se  détourne  point 
des  obstacles  qu'il  rencontre.  Il  porte  la  tète  basse,  inclinée  à  droite 
on  À  gauche,  quelquefois  relevée;  il  a  Tœil  hagard,  bleuâtre;  Tor- 
bîte  est  en  apparence  agrandie;  la  vue  est  troublée  ou  perdue; 
enGo,  el  cela  arrive  quelquefois  dès  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes, l'animal,  en  marchant,  tourne  et  décrit  des  cercles  concen- 
irique::. 

Le  tournoiement  n'est  [las  un  symptôme  constant,  mais  il  existe 
dans  la  plupart  des  cas;  il  apparaît  par  accès  à  des  intcrvitlies  plus 
on  moins  éloignés,  persiste  pendant  un  temps  variable  et  quei<{uefoi8 
tréi-long.  Sa  marche  est  plus  accélérée,  et  le  cercle  du  tourr.oiement 

• 

(I)  Oav.  cit.,  p.  56. 

3j  Cba  les  irèft-j^unea  agneaux,  on  observe  d'autres  phénomènes,  d'après 
V.  Reynal;  ce  sont  tantôt  des  contractions  spasmodiques  violentes,  des  inouve- 
oudU  parUcaliers  des  yeux  el  des  mâchoires,  d'une  courte  durée;  tantôt  des  cram- 
pet  accompagnées  de  bâillements  prolongés  ;  tantôt  des  frayeurs  soudaines,  une 
Italie  précipitée  an  moindre  bruit,  à  l'approche  de  quelque  personne,  suivies  de 
tffmLlemenU  convulsifs  qui  rappellent  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ti^tm- 
hiamie.  Cette  forme  de  tournis,  qui  se  remarque  ches  de  très-jeunes  agneaux,  est 
oecasionoée  par  des  vésicules  de  la  grosaeur  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de 
oillrt  (Reyoal,  mém,  ci'.,  p.  490). 


E!<Tltl^^ 
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GBt  d'uQ  rayun  plus  petit  lorsque  la  maladie  est  plus  aocienae.  Pea- 
dant  l'accès,  l'animal  (ieni  la  tête  basse  et  penciiéc  du  cdté  oti  il 
tourne;  il  va  prêcrpiUmmcnl  EuÎTant  des  cercles  concenlriquei, 
quelquefois  peodunt  des  licures  enliéres,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe;  oa 
bien  il  faileiiBii  quelques  pas  dans  une  autre  direction,  pois  s'atrtlt 
et  bientôt  il  recommence  à  tourner. 

L'auimal  tourne  ordinairement  toujours  du  même  câté,  maitduti 
quelques  cas  il  le  fait  allernatlvemeDl d'un  côtâ  et  de  l'iintrp. 

Le  sens  suivant  lequel  a  lieu  le  tournoiement  est  déterminé ptt 
le  coté  où  siège  le  cœnure.  Il  a  lieu  à  droite  si  l'eutoioaire 
rbêmisplière  droit,  et  inversement,  s'il  occupe  le  gaiictie(l).UTt- 
qu'il  y  a  un  cœnure  dans  cbaque  bâniispbére,  le  lournoiemeiitiUci 
alternaiiveinenl  à  droite  et  à  gaucbe,  ou  bien  il  Q'esiste  pu.  Dwle 
cas  où  le  ver  vËsiculaire  a  son  siège  entre  les  bémïspbèresMHrU 
ligne  médiane  de  l'axe  cëiëbro-spinal,  il  n'y  a  point  de  ti>urooie<iuiit 
Si  le  cœnure  est  en  avant  vers  la  base  du  ciAoe  et  entre  Icideu 
lobto  ...itèrieurs,  l'animal,  dJC-on,  porte  la  tète  liasse,  marche  dcnal 
lui,  lie  tourne  pas,  s'encapucboiine;  il  a  des  mouvements  prtciftift 
et  raccourcis,  il  avance  peu  ou  point,   et  semble    toujours  prli  de 

(Ij  \oy.  Gtrou  de  ButareingjM,  Symplâmes  qui  rétullenl  rie  ta  ^rAoMTiH 
hydatides  dam  di/féitntet parties  dt  l'tnt^phaU  (pu  d«  Talls  pirtlculien-.IW 
tourne  du  tûte  de  l'hémliphére  lëté,  mais  11  perd  la  vue  du  cdU  oppo*^].  —  b> 
Iriil  de  VÀTuilyst  des  t-avaux  de  l'.tcadimie  des  icieHce<  peodaui  l'uuM  119 
dam  Recutil  de  mid.  icléi-in.,  i.  VI,  p.  àS7,  ISîg. 

Quelines  auteuii  oui  roppurlo  asaei  rdi^emmeDl  pTuiieuri  obMtvatîonifHia» 
ttedlaenl  l'oplnoii  giiiërilemciu  accepiéc  relaiivement  au  cfitri  «tnla^ari  mW 
le  tournoiïniFiil  :  on  voll  dans  let  complei  rendus  dea  travuii  da  rënlt  Mlfe^ 
Daire  de  Lyon  le  cas  d'un  mouton  louriianl  lanlAl  à  droite.  UnttH  4  ^wha  Mfri 
avait  un  lœnure  dans  le  plan  médian,  A  la  partie  sup<lrkBre  4*  iiaii  «a 
autre  cai  de  maulon  lourusnt  i  droile  et  qui  «call  un  cicnura  duu  le  v«M<- 
cule  gauclid  (Betnei/  de  mid.  uitMa.,  I.  XV,  p.  Sj*.  |«38).  _  Lafàaat  a  w 
cbH  une  etiévre  qui  tournait  à  gauche,  un  cceiiure  aitué  ilana  le  *eiiortarie*a* 
(Journ.  oefrti».  du  Midi  et  Reeaeil,  i*  tè'lr,  L  IV,  p.  190,  l«î).  _  M.  |^ 
■  aiual  rappoilé  iilualeuri  oluervalloni  relative*  t  l'aliMuca  mi  a  FeUMVi  *■ 
iDurnoIeinenl  al  i  sa  direcUon  par  rapport  au  slâ;te  du  «enuia  H^nri/dt-tt 
véitr.,  vol.  XXXl,  p.  119.  ]ulu  IKSIJ.  ~  Rant  un  nouieau  miaiuJr«.  J  im** 
que,  ayant  observé  sahanle  moutons  environ  alfectia  de  le 
que  un  lier*  tournaient  du  cAié  oppotn  au  cwnure  i  li  esl 


1°  L-e  tournoiement  a  lieu  du  cùté  où  siège  le  cnnure  lonqua  ce 
aiveincnl  iei  couches  qui  forment  le  plan  supCrieui  du  cerveau  oa  ]« 
en  lalsiajit  leur  plancber  intact: 

:*  Il  a  lieu  du  ctlé  oppose,  lorsque  le  travail  dealnicteul  da  *w  IMtfMtk* 
.euuclMa  lei  plus  profondes  dti  plan  Inférieur  du  cerveau,  ba  coqH  sUMa,  la  ••- 
chei  optiques,  le  Iriguue  cérébral,  elc  (Itejaal,  mtm,  rit,,  p.  Mf .  Ml>. 
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■tomber;  au  contraire,  si  le  cœDure  est  placé  en  arrière  dans  la  scis- 
iBure  tranversale  ou  dans  le  ventricale  du  cervelet,  Taniraal  porte  la 
•léte  éleTée,  le  nez  au  vent,  il  marche  droit  devant  lui,  vite,  et  se 
lèiette  sur  tout  ce  qu'il  rencontre. 

ti  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  tournoiement  devient 
plus  fréquent  et  de  plus  longue  durée,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie 
fées  membres  vienne  y  mettre  un  terme.  De  temps  en  temps  Tanimal 
«éprouve  des  attaques  convulsives  pendant  lesquelles  la  respiration 
r08l  très-difficile,  stertoreuse,  et  la  sensibilité  généralement  abolie. 
rSofin  la  vue  se  perd  totalement,  la  pupille  reste  largement  dilatée  ; 
hi  mastication  est  lente  et  incomplète;  la  marche^  la  station  même 
deTiennent  difficiles  et  impossibles;  l'amaigrissement,  qui  s'est.pro- 
noccé  dès  le  début,  fait  des  progrès  rapides,  et  la  béte  succombe  dans 
le  marasme. 

Lorsque  le  cœnure  est  logé  dans  un  hémisphère  et  que  la  paralysie 
survient,  quel  est  le  côté  qui  se  paralyse  ?Les  observateurs  se  sont 
à  peine  occupés  de  cette  question.  Voici  ce  que  Ton  en  a  dit  relative- 
inent  au  bœuf:  n  Une  époque  arrive  à  laquelle  l'animal  devient  tout 
à  fait  paralysé  du  côté  affecté^  il  est  comme  fixé  au  sol  par  la  contrac- 
iùm des  muscles  du  cùié  opposé  {\).  »  Quant  au  mouton,  M.  Reynal 
dit  avoir  observé  trois  fois  la  paralysie  du  côté  où  siégeait  le  cœnure; 
elle  existait,  il  est  vrai,  à  un  faible  degré.  Le  savant  vétérinaire 
ajoute  que^  quand  les  désordres  du  cerveau  étaient  considérables,  la 
faiblesse  et  la  paralysie  existaient  du  côté  opposé  au  ver  vésicu- 
laire(â). 

Le  diagnostic  de  cette  afifection  est  ordinairement  facile  :  le  tour- 
noiement qui  existe  presque  dans  tous  les  cas,  l'aspect  bleuâtre  de 
rœil  sont  deux  signes  caractéristiques  de  l'existence  du  cœnure^  la 
faiblesse  de  quelque  partie  du  crâne,  qui  cède  sous  la  pression  des 
doigts,  est  encore  un  signe  que  l'on  peut  fréquemment  constater. 

Le  vertige,  ou  vertigo,  les  accidents  causés  par  les  œstres  renfer- 
més dans  les  sinus  frontaux  seront  facilement  distingués  du  tournis. 
Cette  dernière  affection  est  lente,  apyrélique  et  de  longue  durée, 
tandis  que  le  vertige  est  une  maladie  aigué,  fébrile  et  de  courte  du- 
rée. Les  accidents  nerveux  occasionnés  par  les  œstres  sont  des  con- 
Tulsions  et  non  le  tournoiement;  on  observe  en  outre  une  inflamma- 
tion  de  la  membrane  pituitaire,  un  écoulement  nasal,  phénomènes 
inconnus  dans  le  tournis. 


(1)  Hiirtrel  d*Arboval,  Dict,  de  médecine  vétérinaire,  t.  VI,  art.  Touixis,  p.  149. 

(2)  Reyoal,  mém^  a7.,p.  49G. 
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La  marche  de  raffection  détermiûée  par  le  cœDure  est  lente,  et  le» 
phénomènes  morbides  s'aggravent  progressivement.  La  durée  est  de 
six  semaines  ou  deux  mois  au  moins  ches  le  mouton,  et  rarement 
de  moins  de  trois  mois  chez  le  bœuf.  La  mort  en  est  la  terminaison 
naturelle. 

On  peut  donner  aujourd'hui  des  indications  sur  le  traitement  pro- 
phylactique du  tournis.  Les  savants  qui  regardent  le  cœnare  comme 
la  larve  d'un  ténia  propre  à  Tespèce  canine,  conseillent  d'éloigner 
les  chiens  des  élables  et  des  bergeries,  d'administrer  des  Termifogei 
à  ceux  qui  sont  indispensables  à  la  garde  des  troupeaux,  enfin  Sa- 
voir soin  de  ne  pas  leur  livrer  la  tête  ou  le  cerveau  des  bétes  mortef 
avec  le  tournis. 

Quant  à  un  traitement  curatif,  l'extraction  du  cœnure  est  le  wsl 
que  l'on  connaisse.  Si  le  ver  vésiculaire  est  solitaire,  s'il  est  super- 
ficiellement placé,  l'opération  peut  donner  de  bons  résultats.  Dum 
ces  conditions,  le  siège  du  cœnure  peut  être  déterminé  quelqaefoii 
par  l'examen  du  côté  vers  lequel  l'animal  tourne,  et  par  l'affaissement 
de  la  paroi  correspondante  du  cr&ne  sous  la  pression. 

Chez  le  mouton,  on  pratique  la  perforation  du  crâne  au  moyen  da 
trocart;  le  cœnure  sort  de  lui-même,  sinon  l'on  favorise  sa  sortie  par 
des  tractions  ménagées  sur  la  partie  qui  se  présente.  Chez  le  bœof, 
la  perforation  se  pratique  le  plus  ordinairement  par  le  trépan.  D'après 
Krabbé,  les  Islandais  pratiquent  une  simple  ponction  à  reoJroil  où 
Tos  est  aminci,  afin  de  faire  écouler  le  liquide  et  de  prolonger 
la  vie  de  Tanimal  jusqu'à  la  saison  de  l'abatage. 

La  proportion  des  animaux  guéris  par  cette  opération  n'a  point 
été  suffisamment  établie.  Souvent  les  bétes  opérées,  lorsqu'elles  ne 
périssent  pas  en  peu  de  jours,  restent  faibles,  languissantes,  et  lei 
bœufs  sont  impropres  au  service  de  l'agriculture.  Ce  n'est  donc  qie 
dans  les  cas  les  plus  simples,  dans  ce'Ux  que  nous  avons  spécifié*» 
que  l'on  devra  tenter  l'opération. 

Peut-être  l'injection  dans  la  vésicule  du  cœnure  d'alcool  onde 
quelques  gouttes  d'un  liquide  iodé,  dont  le  contact  tue  instanUoé- 
ment  les  vers  cystiques,  serail-elle  préférable  à  l'extraction? 
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CHAPITRE  II. 

CYSTICERQUES  DU  CERVEAU  CHEZ   LE  PORC  ET  LE  CHIEN. 

(Cysticerque  ladriqae,  Synops.^  n^  9.) 

Poi\G.  —  Les  cysticerques  sont  trés-commuDS  dans  l'encéphale 
chez  le  porc  ladre.  Nous  en  rapporterons  un  exemple  remarquable 
[r&j.  ci-après,  sect.  III,  p.  723).  C'est  à  la  présence  de  ces  entozoaires 
ians  les  centres  nerreux  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  de  para- 
lysie qui  se  manifestent  tôt  ou  tard  chez  le  porc  affecté  de  ladrerie. 

Chez  des  cochons  atteints  de  convulsions  épileptiformes  et  de 
phénomènes  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  d'accès  de  rage, 
Elehrs,  vétérinaire  belge,  trouva  une  énorme  quantité  de  cysticerques 
Ians  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  autres  parties  du  corps.  L'auteur 
attribue  à  la  présence  de  ces  vers  dans  le  système  nerveux  les 
phénomènes  singuliers  qu'il  observa  (i). 

Chien.  —  Dupuy  a  vu  chez,  le  chien,  à  la  surface  du  cerveau,  une 
grande  quantité  dihydafides^  que  Rudolphi  rapporte  aux  cysticer- 
ques (2). 

H.  Ze6/anc observa  le  fait  suivant  :  un  chien  âgé  de  quinze  mois, 
sujet,  dit-on,  à  des  attaques  d'épilepsie,  était  atteint  fréquemment  de 
mouvements  convulsifs  avec  grincement  de  dents  et  choc  des  mâ- 
choires, formation  de  mousse  aux  deux  commissures  des  lèvres, 
chute  sur  le  sol;  tendance  très-marquée  à  tourner  à  gauche  qui  aug- 
mente à  mesure  que  le  temps  du  séjour  à  l'hôpital  se  prolonge.  L'a- 
nimal devint  hébété  et  restait  habituellement  dans  le  coma.  On  le  sa- 
criGa  pour  en  faire  l'autopsie;  à  la  surface  du  foie  existaient  plu- 
sieurs cysticerques;  il  y  en  avait  cinq  au  bord  supérieur  du  pancréas. 
Aucun  autre  viscère  des  cavités  abdominale  ou  thoracique  n'en  con- 
tenait. A  la  partie  supérieure  et  dans  la  partie  latérale  de  l'hémis- 
phère droit  du  cerveau  il  y  avait  quatre  cysticerques  recouverts  par 
l'arachnoïde.  Il  en  existait  un  seul  à  la  surface  de  rh;émisphère 
gauche.  L'examen  de  ces  entozoaires  fait  par  M.  Mégnin  montra 
qu'ils  appartenaient  au  cysticerque  ladrique(3). 

Le  professeur  Siedamgrotzky  de  Dresde  a  fait  connaître  un  cas 

{\)  Rehrs,  JÔurn.  vétérin,  de  Belgique,  t.  I,  p.  568.  Bruxelles,  1842. 

(2)  Rudolphi,  Entoz,,  hist.  cit.,  t.  H,  pars  ii,  p.  235. 

(3)  Leblanc  et  Mégnin,  BulL  de  la  Soc,  méd»  vétérin,,  9  Janvier  1873,  p.  26. 
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semblable  :  «  Uq  chiea  de  grande  taille  fut  pris  snbitemeot  de 
«  crampes,  de  convulsions,  surtout  des  màchoireB;  bientôt  il  lui  fat 
i  impossible  de  se  tenir  debout:  la  circulation  et  la  respintion  étaient 
«  fortement  accélérées,  la  tête  chaude,  la  conjonctÎTe  injectée,  l'a- 
«  battement  considérable.  Par  moments  il  se  levait,  marchait  en  avant 
i  jusqu'à  ce  qu'il  seorît  un  obstacle,  poussait  fort  contre  celoi-d, 
«  aboyait  pendant  une  demi-heure.  .Puis  il  se  recouchait,  remoiit 
a  convulsivement  les  m&choires,  bavait  et  restait  dans  no  coma  pro* 
a  fond.  Il  mourut  la  nuit  du  jour  oà  il  tomba  malade.  A  Tautopae 
«  on  constata  une  forte  byperhémie  de  l'encéphale  et  aurtoot  dei 
c  enveloppes;  en  outre  on  découvrit  vingt-trois  cysticerques  delà 
«  dimension  d'un  pois,  logés  dans  la  partie  supérieure  des  deux  hé- 
(r  misphères  du  cerveau;  ils  étaient  enveloppés  d'une  mince  mem* 
a  brane  de  tissu  cellulaire  blancb&tre,  autour  de  laquelle  letim 
(f  propre  du  cerveau  paraissait  plus  rouge  et  un  peu  ramolli;  on  ne 
«  trouva  rien  d'anormal  dans  les  autres  organes  (t).  n 


DEUXIÈME    SECTION. 

VERS  CHEZ  ynOXME. 

Les  entozoaires  cystiques  que  l'on  observe  dans  l'encéphale,  chez 
l'bomme,  sont  des  bydatides  et  des  cysticerques. 

On  rapporterait  à  tort  au  cœnure  le  polycephalus  hominis  tronvé, 
dit-on,  dans  le  cerveau  d'un  homme,  et  queMeckel  communiqua  à 
Goexe  (:2).  Quoique  le  rapprochement  entre  ce  ver  et  le  cœnore  di 
mouton  ait  été  indiqué  par  le  savant  helminthologiste  qui  en  fit 
l'examen,  on  reconnaît  parla  description  qu'il  s'agit  d'bydalides et 
tl'écbinocoques,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  bien  certain  que  ces  veu 
provinssent  du  cerveau  (3). 

C'est  encore  sans  doute  aux  écbinocoques  qu'appartient  le  fiit 
suivant  rapporté  parZeder: 

(I)  Bericht  ûber  fias  Wtterinârwesen  im  kônigr^  Sacftsen  f.  1ST|,  et  /lfr»r.  •/*' 
né'f.  vêt.,  1874,  p.  146. 

(5)  Goexe, i>j  Zeder,  Sachtrag  zur  Satur geschichie  der  EingfvoeUevMrmer.M'^, 
p.  3<»9,  tabl.  II,  Ûg.  5-7. 

(3)  Voyex  à  ce  sujet  Rudolphl,  Entoz.,  etc.,  t.  II.  p.  ii,  p.  247,  et  Llfois,  T\.  v  . 
p.  )1. 
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n  l'agit  d'ane  Jeune  fille  :  «  La  maladie  dont  elle  mourat  commença 
par  des  maax  de  télé  et  des  vertiges,  qui  augmentèrent  graduellement 
au  point  qu'elle  perdit  la  mémoire  ;  bientôt  elle  ne  put  plus  supporter  la 
lumière.  Lorsqu'elle  voulait  rester  debout,  elle  se  heurtait  contre  les  ob- 
jets environnants,  à  peu  près  comme  les  moutons  qui  ont  le  tournis. 

c  A  Vautùptief  faite  par  le  proressêur  Roesch,  les  ventricules  latéraux 
in  cerveau  furent  trouvés  distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité; 
le  troisième  et  le  quatrième  ventricule  contenaient  une  douzaine  de  ves* 
Êk$  de  diverse  grandeur  et  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d'un 
ipof  de  poule.  Ces  vessies  étaient  pleines  d'une  sérosité  limpide  ;  la  mem- 
brane qui  les  formait  était  comme  coriace;  à  sa  face  externe  adhéraient  de 
petits  corps  dont  le  nombre  était  très-variable;  ils  étaient  en  plusieurs 
endroits  rapprochés  les  uns  des  autres  et  formaient  divers  groupes;  il  en 
existait  autsî  à  la  face  interne  des  vessies  caudales^  où  ils  formaient  de 
petite!  tubercules  comme  dans  l'espèce  précédente.  Ceux  de  ces  corps 
qoi  étaient  les  mieux  développés  avaient  une  forme  semblable  à  celle 
d'une  poire;  assez  étroits  vers  la  partie  par  laquelle  ils  adhéraient  à  la 
▼essie  caudale  commune,  ils  s'élargissaient  vers  la  télé  qui  n'était  munie 
que  d'un  seul  cercle  de  crochets  ;  on  n'y  distinguait  point  de  suçoirs  (1).  » 

Cette  description  ne  se  rapporte  ni  au  cœnure,  ni  exactement  aux 
écbinocoques;  les  vésicules  sont  certainement  des  bydatides  :  leur 
multiplicité  dans  une  poche  commune,  et  leur  consistance  coriace 
ne  conviennent  point  au  cœnure.  Mais  que  sont  ces  petits  corps  ex- 
térieurs? probablement  des  bourgeons  hydatiques,  tandis  que  les 
corps  de  la  face  interne  étaient  probablement  des  échinocoques. 
Oooi  qu'il  en  soit,  on  remarque  dans  la  description  de  ces  petits 
corps  intérieurs  (échinocoquep)  des  erreurs  qui  ont  été  commises  aussi 
par  Goexe  dans  le  fait  dont  nous  avons  parlé. 

Aucune  observation  de  cœnure  chez  rhommei  à  notre  connais- 
Moce,  n'a  été  publiée  depuis  ces  faits  (2);  or,  par  toutes  ces  considéra- 
tions, nous  devons  regarder  les  cas  de  Goeze  et  de  Zeder  comme  ap- 
partenant aux  bydatides.  Au  temps  où  vivaient  ces  observateurs, 
le  connaissance  du  cœnure  était  trés-récente  et  assez  incomplète, 
les  échinocoques  des  animaux  étaient  à  peine  connus,  ceux  de 
l*bumme  ne  l'étaient  pas  encore;  il  faut  donc  rapporter  les  inexacti- 
tQi'es  et  l'obscurité  des  descriptions  aux  connaissances  peu  précises 
de  l'époque  où  elles  ont  été  faites. 

(1)  Zeder,  Erster  Nachtmg^  etc.,  p.  313. 

(2)  Vircbow  ne  serait  pas  éloigné  de  rappro<*her  du  cœnure  certaine!  productions 
véakiileaMt  très-étendues  qu'il  a  observées  dans  la  pie-ini're  chez  l'hoinme  'Pat h» 
des  iumeurs^  1. 1.  p.  10?.  Parif,  1867,  et  Archiv.,  1860,  XVUl,  p.  528). 


698      AFFECTIONS  VERMINBUSES  DU  SYSTÉMB  IIBEYBUX  CCmAL 

Les  phénomène^  pathologiques  détermiaés  par  les  hjdatidesiii 
par  les  cystioerques  offrent  des  différences  importantes.  L'accroiw- 
ment  en  quelque  sorte  indéGni  des  premières,  )e  Tolame  coosidérabk 
qu'elles  atteignent,  produisent  tôt  on  tard  des  accidents  grarei  cl 
et  mortels.  Les  cysticerques,  n'atteignant  jamais  nn  graud  toIum, 
peuvent  rester  longtemps  et,  dans  certains  cas,  peut-être  toajous 
inoffensifs.  Ces  entozoaires  ont  leur  siège  tantôt  en  dehors,  tantôt  et 
dedans  de  la  masse  encéphalique,  et  sur  toute  l'étendue  de  I'ik 
cérébro-spinal. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PHÉNOMÈNES  ET  LÉSIONS  DÉTERMINÉS  PAR    LES   HYDATIOBS. 

Le  kyste  ou  plutôt  la  poche  hydatique  du  cerveau  est  solitaire  dios 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Son  volume,  trôs-variable,  peut  égaler 
celui  d'un  gros  œuf  de  poule  et  même  le  surpasser  :  dans  un  cas  ob> 
serve  par  Headington,  cette  poche  contenait  une  livre  de  liqoiiie; 
dans  un  autre  observé  par  Rendtorff,  elle  contenait  une  masse  fh;- 
datides  du  poids  de  deux  livres  et  demie. 

Le  cas  suivant  observé  par  le  docteur  G.  Yates  est  remarquable  tt 
point  de  vue  du  grand  volume  de  la  tumeur  et  sous  d'autres  rapports 
encore  ; 

Un  jeune  homme,  J,  G.,  Agé  d'environ  dix  neuT  ans,  me  fut  amené  1< 
2C  septembre  1854.  Use  plaignait  alors  de  violentes  douleurs  dans  toute 
la  tétc  et  d'un  manque  de  sommeil;  il  avait  en  outre  un  léger  délire 
revenant  par  instants,  et  de  temps  en  temps  un  écoulement  fétide  par  ia 
narines  suivi  de  soulagement. 

Le  D'  Nelson,  consulté  le  i2  juin  1855,  ayant  remarqué  de  Tindécisin 
dans  le  regard,  une  pesanteur  singulière  des  paupières,  de  l'inceriitaie 
dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs  du  malade  qui,  en  traver- 
sant  la  chambre,  heurtait  les  chaises  comme  un  homme  ivre,  crut  i 
Texistence  d'une  afTeclion  des  os  et  à  la  présence  d'une  collection  de  pis 
ou  de  tout  autre  épanchement  comprimant  le  cerveau.  L*iodure  de  po- 
tassium, entre  autres  médicaments,  fut  administré;  les  douleun  dimi- 
nuèrent tant  que  le  malade  était  sous  l'influence  du  traitement,  mail 
elles  reparurent  plus  intenses  dans  les  intervalles.  —  Vers  le  milieu  de 
septembre,  lasouiTrance  était  même  devenue  telle  qu'au  moindre  choc, 
à  la  moindre  vibration,  le  malade  poussait  des  cris  perçants  qui  effrayiieot 
les  voisins. 

Quelque  temps  après,  apparut  une  hémiplégie  partielle  du  oSt^  fj'iu:h(: 


lE 
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r  les  douleurs  perdirent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité.  Le  malade 
I  présenta  une  certaine  paresse,  un  allourdissement  des  facultés  intellec- 
1^  tuelles,  reconnaissant  cependant  tout  le  monde  et  faisant  des  réponses 
claires  à  des  questions  simples. 

Il  pouvait  saisir  de  la  main  gauche,  bien  qu'avec  moins  de  force  ;  la 
Jambe  gauche,  incapable  de  porter  le  poids  du  corps,  pouvait  cependant 
se  mouvoir  dans  le  liL  —  Aucune  déviation  de  la  bouche,  ni  de  la  langue  ; 
'I  la  vision,  la  prononciation,  le  goût  sont  intacts.  Par  suite  d'un  appétit 
e    vorace  un  embonpoint  notable  était  survenu. 

En  avril  i856,  Tétat  du  malade  avait  peu  changé;  Je  le  retrouvai  ré- 
pondant avec  clarté  à  toutes  les  questions,  reconnaissant  sans  hésitation 
des  personnes  qu'il  n'avait  pas  vues  depuis  plusieurs  années,  se  rappelant 
leurs  noms  ;  Je  remarquai  cependant  sur  sa  face  bouffie  une  sorte  de 
sourire  idiot. 

Le  H  septembre  de  la  même  année,  au  moment  où  il  venait  de  des- 
cendre l'escalier  sans  aide,  il  expira  subitement. 

A  Vautopskj  lorsqu'on  enleva  la  voûte  du  crftne,  le  cerveau  comprimé 
se  souleva  avec  une  violence  effrayante  et  l'on  trouva  l'hémisphère 
gauche  envahi  par  un  énorme  kyste  demi -transparent  qui,  ayant 
refoulé  la  substance  cérébrale,  s'était  mis  en  contact  avec  la  dure-mère 
sur  une  étendue  de  deux  pouces  environ.  Le  reste  de  la  substance  de 
l'hémisphère  qui,  dans  la  partie  supérieure,  recouvrait  le  kyste  en  avant 
et  en  arrière,  était  réduit  à  une  simple  coque  mince  et  molle.  Ayant  été 
écartée  de  chaque  côté,  elle  laissa  à  découvert  un  énorme  kyste  hydatique 
renfermé  dans  le  ventricule  (si  l'on  peut  encore  appeler  cette  cavité  ven- 
tricule), sans  autres  produits  étrangers  qu'une  matière  grumeleuse  res- 
semblant à  du  lait  caillé.  Le  plancher  était  entier,  tandis  que  la  voûte 
s'était  résorbée  par  la  pression  du  kyste.  Celui-ci  était  environ  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  d'autruche,  mais  globuleux  ;  il  prit  la  forme  d'un  navet 
ou  d'un  sphéroïde  très-aplati,  de  11  pouces  de  circonférence^  lorsqu'on 
l'eut  placé  sur  une  surface  plane. 

A  l'intérieur  se  trouvaient  des  échinocoques  non  adhérents  et  flottant 
librement  dans  le  liquide  demi- transparent  (I). 

La  poche  bydatique  du  cerveau  renferme,  comme  celle  des  au- 
tres organes,  tantôt  une  seule  hydalide  volumineuse,  tantôt  un  grand 
nombre  de  ces  corps  de  volume  variable. 

Lorsque  les  poches  qui  renferment  lee  bydatides  sont  multiples, 
l'individu  périt  nécessairement  avant  qu'elles  aient  acquis  un 
grand  volume;  aussi  dans  les  cas,  rares  au  reste,  où  ces  poches  sont 
nombreuses,  les  a-t-on  trouvées  pour  la  plupart  très-petites.  C'est 
ce  que  l'on  voit  dans  le  fait  fort  intéressant  rapporté  par  M.  Cal- 

(1)  Georges  Yates,  Case  of  enormous  hydatid  cyst  in  the  la ft  ventricule  of  ihe 
brain  {Médical  Times  et  Gaz.,  1870,  p.  237). 
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meil,  d'un  individu  chez  qui  s'éteignirent  saccessifemeQt  les  facvltéi 
intellectuelles,  la  sensibilité,  la  puissance  musculaire,  etc.  Voici  ce 
fait: 

«  Un  orficier  d'înranterie  entra  à  Charenton  au  mois  de  Juin  1833.  Cet 
homme,  d'un  caractère  très-doux  et  d'une  constitution  très- forte,  ne  pré- 
sentait d'abord  aucune  lésion  des  mouvements;  mais  il  urinait  dansioa 
lit  et  semblait  privé,  dès  qu'il  était  livré  à  lui-même,  de  l'exercicsëei 
principales  facultés  intellectuelles.  Il  marchait  volontiers,  ne  témoignait 
jamais  ni  peine  ni  plaisir,  répondait  avec  lenteur  aux  questions  qu'on  loi 
faisait  sur  sa  santé.  Indifférent  sur  sa  maladie,  sur  son  avenir,  sur  l'âtt 
des  personnes  qui  l'entourent,  à  peine  s'il  a  retenu  le  nom  du  lieu  otû 
habite;  la  mémoire  n'est  pas  cependant  totalement  abolie;  il  rapports 
qu'il  a  ressenti  autrefois  de  violents  maux  de  tête,  dont  il  est  dâiné 
maintenant.  Enfin  l'intelligence  qui  semble  se  réveiller  lorsqu'on  h  sti- 
mule, s'efface  en  grande  partie  dès  l'instant  où  cette  stimulation  ceve. 
Pendant  quatre  mois,  la  santé  physique  n'éprouve  aucune  altëratira  iia- 
portante,  et  la  démence  seule  se  prononce  de  plus  en  plus;  malpropreté 
excessive,  sorte  de  vie  automatique.  Au  commencement  du  dnqmèae 
mois,  le  malade  se  tenait  difficilement  debout;  tous  les  mouTemeati 
s'exécutaient  lentement  et  avec  peine  ;  les  déjections  étaient  involootii- 
res  ;  sorte  de  somnolence,  séjour  au  lit,  peau  chaude,  pouls  fébrile,  trem- 
blements musculaires,  surtout  lorsque  les  membres  cherchent  à  se  dé- 
placer; sensibilité  émoussée,  stupeur  morale;  coma  prolongé  pendant 
plusieurs  jours  ;  mort.  » 

«  A  Vautopsie,  on  trouva  des  acéphalocystes  d'un  volume  médiocrs  dam 
l'intervalle  des  pédoncules  cérébraux,  sur  le  trajet  des  deux  grandes  IbB" 
tes  cérébrales,  sur  le  corps  pituitaire,  les  éminences  mammiUaires,  le 
chiosma  des  nerfs  optiques;  les  deux  scissures  de  Sylvius  étaient  rempUei 
d'hydatides  grosses  comme  des  grains  de  raisin  et  placées  les  unes  à  II 
suite  des  autres;  les  deux  ventricules  latéraux  étaient  dilatés  et  comUéi 
de  vésicules  entassées  sans  ordre  dans  leur  cavité;  d'autres  étaient  dit* 
persées  dans  la  profondeur  des  circonvolutions  cérébrales  ;  une  acéphale- 
cyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  s'était  creusé  une  loge  dans  le 
lobule  antérieur  gauche,  enveloppée  par  la  pie-mère  qui  lui  formait  oo 
kyste;  une  autre  moins  volumineuse  existait  dans  le  lobule  antérisor 
droit;  plusieurs  petites  existaient  encore  dans  les  replis  du  cervelet  (I). 

La  poche  bydatique  du  cerveau,  autant  qu^on  en  peut  joger 
diaprés  des  observations  ordinairement  très-incomplètes,  est  comt^ 
tuée  par  une  dépression  de  la  substance  cérébrale  qui  est  revétae 
d'une  mince  lame  de  tissu  cellulaire,  laquelle  peut  être  regardée 

(I)  Calmell,  Dict.   de  méd.  en  30  vol.,  art.    Ekcéphali,  t.  XI,  p.  &SS.  Pirfi. 
1S35. 
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comme  nn  vrai  kyste;  cepeadabtil  parait  dans  plusieurs  cas  que 
les  hydatides  se  sont  développées  librement,  soit  dans  la  ca? ité  de 
Faracbnolde,  soit  dans  celle  des  ventricules.  Les  hydatides  qui  se 
développent  dans  la  substance  cérébrale  même  paraissent  aussi  man- 
quer d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire  et  être  en  rapport  immédiat 
avec  cette  substance.  Quant  à  celles  qui  ont  eu  pour  siège  primitif  la 
pie-mère  ou  les  plexus  choroïdes,  elles  sont  enveloppées  d'un  kyste 
plus  ou  moins  complet.  Le  kyste  est  toujours  très-mince,  très-peu 
consistant,  plus  épais  dans  sa  portion  libre  que  dans  celle  qui  est 
enfermée  dans  la  substance  du  cerveau. 

Les  hydatides,  en  se  développant,  compriment  et  atrophient  les 
parties  du  cerveau  avoisinantes  qui  flnissent  par  être  réduites  quel- 
quefois à  une  mince  membrane.  Les  nerfs  qui,  dans  leur  trajet^  se 
trouvent  en  rapport  avec  le  kyste,  sont  également  amincis  et  atro- 
phiés; enfln  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  les  parois  du  cr&ne  éprouver 
l'action  de  Taccroissement  du  ver  vésiculaire,  et  subir  une  dilatation 
partielle,  un  amincissement  ou  une  résorption  de  la  partie  qui  est  en 
rapport  avec  la  vésicule  (1). 

Dans  un  cas  semblable,  des  hydatides  rapprochées  de  la  surface 


(1)  Le  D'  Rëer,  médecin  de  l'armée,  en  rapporte  on  exemple  remarquable.  It 
t*aglt  d*un  enfant  de  cinq  ans,  habitant  Médéah  (Algérie).  —  Chorée  intense, 
Tue  aCTaiblie,  pupilles  dilatées,  atrophie  avancée  de  la  papille  oaiique,  plus  tard 
cécité  complète.  Une  proéminence  apparaît  vers  le  sommet  de  la  tête;  eUe  ac- 
quiert le  volume  d*uo  œuf  de  poule.  Attaques  éplleptiformes,  pertes  de  connais- 
Mnce,  fièvre,  coma,  contractures  des  extrémités,  incontinence  d'urine,  etc.  — 
Ponction  de  la  tumeur  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite  ;  issue  de  70  grammes 
d'un  liquide  contenant  de  l'albumine  ;  deux  autres  poncUons  sont  faites  plus  tard 
sans  succès. 

A  Vautopsie,  on  trouve  sous  le  cuir  chevelu  un  kyste  sans  adhérence  avec  les 
parties  voisines  qui  se  prolonge  dans  rintérieur  du  crâne  par  une  ouverture  si- 
tuée dans  l'angle  droit  de  la  suture  lambdoîde,  ouverture  qui  a  cinq  cenUmètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  A  l'intérieur  du  crâne,  le  kyste  se  eonUnue  â  tra- 
vers la  dure-mère.  Jusque  dans  rintérieur  du  cerveau,  où  il  constitue  trois  gran- 
des cavités;  les  deux  plus  grandes  occupent  les  deux  lobes  postérieure  du  cerveau, 
•e  reliant  l'une  â  l'autre  par  les  ventricules  latéraux  et  moyens;  la  plus  petite  s'é- 
tale entre  le  pariéul  et  la  dure-mère  en  partie  détruite  et  communique  avec  la 
poche  externe  d'une  part  et  de  l'autre  avec  la  poche  droite  du  cerveau.  Le  kyste 
oootenait  une  grande  quantité  de  liquide  limpide  et  incolore  et  quelques  acépha- 
locystes  du  volume  d'un  grain  de  millet  â  celui  d'an  gros  pois.  Quant  â  la  paroi 
du  kyste,  elle  était  d'une  teinte  opaline,  composée  de  plusieurs  feuillets  Juxtapo- 
sée, peu  adhérents  entre  eux,  d'une  épaisseur  totale  de  1  millimètre  et  sans  trace 
(vus  â  la  loupe)  d'organisation,  ni  de  vascularisation.  (Il  est  probable  qu'il  s'agit 
U  non  d'un  kyste,  mais  d'une  vésicule  hydatique  mère.)  (Réer,  Observ.  d^acipha- 
iocystes  du  cerveau,  dans  Recueil  de  méd.  et  chir,  militaires.  Paris,  1871,  p.  31.) 
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du  cerveau  ou  de  la  dure-roère,  pourraient  trouTer  oue  issue  au  de- 
hors, et  la  guérison  d'une  maladie,  qui  semble  devoir  être  loujoure 
mortelle,  pourrait  être  ainsi  obtenue.  Un  fait  obsenré  par  M.  Mon- 
liDiô  ne  laisse  point  de  doute  à  cet  égard  : 

Jeanne  Cazeaux,  âgée  de  quinze  ans,  est  entrée  à  rhOpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  le  i«' septembre  4839. 

«  Cette  fille  avait  une  perforation  au  crâne,  recouverte  d'une  dcttrice 
cruciule,  ce  qui  a  fait  croire  qu'elle  avait  subi  l'opération  du  trépan ;iDUf 
on  n'eut  aucun  renseignement  à  cet  égard.  On  sentait  des  bos8e]iir0 
vers  le  point  du  crâne  où  étaient  des  traces  de  lésion  ;  il  s'y  forma  de  li 
fluctuation,  une  petite  ponction  fut  pratiquée,  d'abord  du  puss'écoak. 

«La  malade  était  plongée  dans  un  sommeil  comateux  dont  elle  ne  sor- 
tait que  lorsqu'on  l'agitait  en  lui  parlant;  elle  avait  une  céphalalgie  per- 
pétuelle très-intense;  ses  yeux  étaient  tournés  et  comme  frappés  de 
strabisme;  elle  paraissait  sous  l'influence  d'une  compression  céiébfsle. 
Le  chirurgien  pensait  à  pratiquer  la  trépanation,  lorsque  Ion  vit  sortir 
avec  le  pus  des  hjdatides  acéphalocystes  du  volume  d'un  grain  de  té- 
sin.  On  en  recueillit  en  quelques  Jours  une  vingtaine;  dès  lors  les  acci- 
dents décompression  cessèrent,  la  céphalalgie  se  dissipa,  les  yeux  repri- 
rent leur  rectitude  ;  la  malade  put  quitter  son  lit,  marcher,  et  elle  sortit 
bientôt  après  de  l'hôpital,  en  bon  état  de  santé  (t).  • 

La  compression  progressive  et  lente  déterminée  par  les  tomears 
bydatiques  ne  produit  point  d'abord  d'autres  effets  que' ceux  qui 
viennent  d'être  dits;  mais,  tôt  ou  tard^  il  survient  des  lésions  nou- 
velles qui  sont  locales  et  se  développent  principalement  autour  au 
corps  étranger,  comme  la  congestion,  rinflammation,  le  ramoUisse- 
ment,  Tendurcissement;  ou  plus  générales,  comme  une  infiltration 
sous-arachnoïlienne,  un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ou 
dans  la  cavité  de  Tarachnoïde,  etc.;  Thémorrhagie  cérébrale  a  ét^ 
fréquemment  observée. 

En  considérant  la  marche  des  symptômes  et  les  résultats  des  lo- 
topsies,  on  reconnaît  que  la  poche  hydatique  a  dû  quelquefois  ac- 
quérir un  volume  assez  grand  avant  d'avoir  causé  quelque  désordre 
fonctionnel  notable.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  des  lésion.*: 
anatomiques  qu'elles  déterminent,  les  hydatides  des  centres  cer- 
veux  ne  différent  point  de  toute  autre  tumeur  intra-cr&oienne  dont 
le  développement  est  lent  et  dont  le  volume  devient  consiJérabie. 

(I)  M«)ulinié,  Gaz.  (fes  fiôpitaux,  1S3C,  t.  X,  p.  303. 
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Les  symptômes  principaux  et  les  plus  fréquents  sont  la  cépha- 
lalgie, des  attaques  convulsiTes,  des  vomissements,  des  évanouisse- 
ments, des  lésions  des  fonctions  motrices  et  sensorielles,  et  celles  de 
rintelligence. 

La  céphalalgie  est  un  phénomène  très-fréquent,  souvent  initiai; 
elle  est  quelquefois  continue,  plus  souvent  elle  a  lieu  par  accès  ;  dans 
quelques  cas  elle  est  d*une  violence  extrême  ;  sa  marche  est  géné- 
ralement progressive,  mais  on  voit  aussi  l'inverse.  Des  douleurs  se 
manifestent  encore  dans  d'autres  parties,  dans  les  muscles,  sembla- 
bles à  celles  du  rhumatisme,  à  la  peaaavec  les  caractères  de  l'hyper- 
estbésie. 

Le  vomissement  a  été  souvent  un  phénomène  du  début,  et  Tun 
des  plus  persistants,  des  plus  incoercibles.  Des  évanouissements  ou 
des  syncopes  répétées,  des  vertiges,  des  attaques  convulsives,  se 
sont  montrés  aussi  avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  et 
ont  persisté  pendant  toute  sa  durée.  Souvent  les  convulsions  ont 
pris  l'apparence  de  l'épilepsie  et  se  sont  manifestées  à  des  intervalles 
variablea. 

Les  lésions  du  mouvement  offrent  tantôt  les  caractères  de  Thé- 
miplégie,  tantôt  ceux  de  la  paraplégie;  elles  surviennent  quelquefois 
subitement  avec  une  grande  intensité;  mais  plus  souvent  elles  con- 
sistent au  début  dans  une  faiblesse  des  membres,  faiblesse  qui  va 
l'aggravant  de  jour  en  jour.  Ou  observe  en  même  temps  rabolition 
partielle  ou  totale  des  fonctions  de  quelques  sens,  tels  que  l'ouïe,  la 
vue,  ou  bien  la  perte  de  la  parole. 

La  paralysie  est  le  phénomène  le  plus  général  :  lorsque  les  hyda- 
tides,  d'an  petit  volume,  sont  disséminées  dans  diverses  parties  de 
Tencéphale,  elle  ne  survient  que  dans  une  période  assez  avancée  de 
la  maladie.  L'ensemble  des  phénomènes  paralytiques  diffère  ordinai- 
rement de  celui  qui  accompagne  une  lésion  aiguC  de  l'un  des  hémis- 
phères; en  effet,  par  sa  situation,  par  son  grand  développement,  ou 
par  sa  multiplicité,  le  kyste  hydatique  exerce  une  compression  sur 
l'on  et  l'autre  hémisphère  ou  bien  en  outre  sur  quelque  nerf;  de  là 
on  ensemble  de  symptômes  variables,  et  qui  sont  rarement  associés 
comme  ils  le  sont  dans  les  maladies  du  cerveau  que  l'on  observe 
joornellement.  Les  lésions  accidentelles  qui  surviennent  tôt  ou  tard, 
comme  l'épanchement  sanguin  ou  séreux,  le  ramollissement,  etc., 
mnncnt  encore  faire  varier  Texpression  symptomatique  de  la  maladie. 
L'hémiplégie,  causée  par  une  hydatide  volumineuse,  est  quelque- 
fois directe,  comme  on  peut  l'inférer  du  cas  du  D' Yates,  rapporté  ci- 
dessos,  de  deux  autres  de  Morrah  et  Barth,  ainsi  que  du  cas  suivant  : 


I 
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Uq  menuisier,  Sgë  de  Irenlc-sepl  aa,  eit  entré  k  l'hApiUl  de  LuitMi- 
■lère, service  du  docleut  CliarcDt,lG  lO  Juillet  18t>I.Depuif  un  mi^ea^ 
roh  l'intelligence  s'est  amoindrie, la  mémoire  a  diiiui)ué,lebrai(lnntf'0l 
afTaibli  ;  il  existe  une  cê|iliatiilgie  fréquente  ou  ordiaûre  et  parttcut^trf 
ment  un  rhume  de  cerveau  tréi-teiiace.  Depuis  trois  Joun  tous  ces  phéoe- 
œënes  se  sont  aggravés,  néanmoias  le  trajet  jusqu'i  rbApilal  l'eU  tftcim 
àpieti.  Le  malade  présenle,  h  son  entrée,  l'état  suivant  :  hébétude  tro- 
pronuDcée,  mémoire  très-iinuiblie,  inappétence  absolue,  vomiascmenb  it 
temps  a  autre,  poulï  très-le'il  (souvent  iO  piilMlions  par  minute),  im»- 
fli'jie  dû  coté  droit,  paralysie  du  mouvement  complAte  au  membre  lopi- 
rieur,  Irùs-incompjèlc  au  mei^bre  iurérieur;  le  malade,  en  olTel,peBl 
marcher,  mais  sa  démarclie  est  lilubanle,  et  il  doit  Sire  (outcnu  pogrM 
pas  tomber  après  avoir  Tuit  quelques  pus.  La  seusibilito  cul  inluleui 
membres  supérieurs  et  iurérieurs  :  pas  d'embarras  de  la  langue  dan  II 
parole.  I.*ti6miplégie  s'esl  développée  progreisivemenl  ;  elle  n'a  [mi  M 
Bceompagnée  de  perle  subite  de  connaissance,  ni  d'allaque  ou  d<lDH- 
tements  épileptiTormes.  Il  n'j  a  jamais  eu  de  flèvre. 

Du  11)  au  2i)J(iillel,  tous  les  sympiâmes  s'agKra*«nl;  l'hébétudtdk 
démence  se  prononceot  de  plus  en  plus.  Vers  le  15,  l'hémiplégie  cUlt' 
venue  complote  aussi  bien  au  membre  inférieur  qu'au  «ui^éricnr.Mb 
italion  debout  eal  tout  à  fait  impossible.  Le  21  le  malade  succombe iw 
piuément,  saos  phénomènes  d'agoaie. 

Atiiopsk.  —  D&fii  y  hémisphère  di  oit  àa  cerveau  e»isle  une  grande  cnlti 
assez  régulièremcnl  spbérique,  occupant  le  lobe  moyen  cl  priacipaleeaÂt 
le  lobe  postérieur  et  paraissant  creusée  exclusivement  dsni  la  i: 
cérébrale  même.  D'un  cOté  elle  e^  séparée  de  l'extérieur  par  u 
de  la  substance  de  cerveau  ayant  à  peine  deux  millimélret  d'é| 
d'un  autre  cOté  elle  lepousse  par  en  bas  les  parties  qui  comutnent  le 
plancher  supérieur  du  vetitrîcttle  latirnl  droit, 

11  n'existe  d'ailleurs  aucune  communication  entre  cette  caiilf  el  ecU« 
du  lenlricule.  Lu  iwutAe  optique  droit»  el  le  corps  strié  lai  corrmpoBtot 
■ont  légèrement  comprimés  et  refoulés  vers  la  ligne  mMiatia.  CeW 
grande  cavité  parait  revêtue  par  une  fine  membrane  ceDalevetidlt 
renfei-ma  trois  bydatides  parruilemeni  sphériques  dont  la  plus  gnar 
dépasse  le  volume  d'un  œuf  de  poule  el  la  plus  petite  atteint  coloi  A'* 
œuf  de  pigeon.  La  substance  cérëbrule,  au  pourtour  do  la  caviié,  a'al 
point  rumoUie  ;  elle  paraîtrait  pluiAt  avoir  augmenté  de  connaUBceel 
'^tre  comme  lassée  ;  elle  n'olTru  uucune  injection  aQonnale. 

Les  méninges  sont  intactes.  Il  uijtle  un  kyste  dans  le  cnur  foI  rrB- 
ferme  plus  de  cent  bydatides  el  un  autre  qui  en  conlicnl  douse.  Bmi 
la  rata  se  trouvent  huit  ou  dix  kystes  de  la  même  naturo,  il  non  •ûrt' 
pas  dans  le  foie  (!]. 

(I)  Chiriol  et  Daviloe,  Comyles   re>ulw  Sjcielt  'If  into^e.r 
p.  373.  Paris,  IMI.  (On  u«  pcul  i-roire  que,  relaiivouent  au  »Mg<  Ml 
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DaD8  plaBÎeare  cas  les  troubles  de  riotelligence,  l'hébétude,  la 
manie  et  la  démence,  le  délire,  ont  accompagné  la  présence  des  hy- 
datides,  ont  marqué  le  début  ou  n*ont  paru  qu'à  la  6 d  de  la  ma- 
ladie; dans  d'autres  cas,  l'intelligence  s*est  constamment  conserTée 
ioCacte. 

La  marche  de  cette  affection^  lorsqu'il  ne  survient  point  quelque 
lédon  noarelle  du  cerveau,  est  toujours  lente.  Sa  durée,  qu'il  n'est 
pu  possible  de  préciser,  est  de  plusieurs  mois;  elle  peut  être  de  plu- 
fieors  années.  La  situation  de  la  tumeur  doit  apporter  des  diflérences 
très-grandes  dans  la  durée  de  l'affection,  comme  elle  le  fait  dans  la 
marche  des  phénomènes.  Dans  le  cas  suivant  on  peut  faire  remon- 
ter à  quatre  ans  le  début  de  la  maladie  : 

Un  garçon  Agé  de  sept  ans  fut  pris  d'un  affaiblissement  progressif  des 
membres  du  cOté  gauche,  affaiblissement  qui  persista  sans  changement 
notable  pendant  deux  ans.  Alors  des  douleurs  de  tête  se  firent  sentir  dans 
le  côté  droit,  violentes  et  revenant  à  des  intervalles  irréguliers  ;  elles  s'ac- 
compagnaient de  vomissements  répétés,  sans  perte  de  connaissance,  ni 
trouble  des  sens.  Environ  un  an  après,  la  céphalalgie  revint  avec  une 
Donvelle  violence;  rintelligence  disparut,  ainsi  que  la  faculté  d'articuler 
las  mots.  La  parole  ne  devint  assez  facile  qu'environ  deux  mois  après  ;  à 
cette  époque,  la  vue  commença  à  se  troubler,  puis  se  perdit  complôte- 
meot.  Elle  resta  dans  cet  élat  pendant  environ  deuiL  mois,  après  lesquels 
elle  se  rétablit  un  peu  de  l'œil  gauche. 

Entré  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  Blache,  un  mois  en- 
lifon  avant  sa  mort,  et  alors  âgé  de  onze  ans  (quatre  ans  donc  après  le 
début  de  Iamaladie\  cet  enfant  présentait  l'état  suivant  :  intelligence 
nette,  cécité  presque  complète,  pupilles  dilatées,  yeux  hagards,  strabisme 
dîvergentdu  côté  gauche,  distorsion  de  la  bouche, abaissement  de  la  commis- 
iore  gauche  des  lèvres,  la  pointe  de  la  langue  déviée  à  droite  ;  exaltation 
delà  sensibilité  cutanée  du  bras  et  de  la  Jambe  gauches,  affaiblissement 
musculaire  du  même  côté,  sans  roideur  ni  contracture  ;  céphalalgie  mo- 
dérée, fonctions  digestives  normales,  selles  et  urines  involontaires.  Dans 
le  cours  du  dernier  mois,  il  se  manifesta  à  plusieurs  reprises  une  cépha- 
lalgie intense,  des  vomissements,  perte  de  connaissance,  résolution  des 
membres  gauches,  puis  contracture  de  ces  membres,  convulsions,  serre- 
ments des  mâchoires,  écume  à  la  bouche  non  sanguinolente,  etc.  ;  mort 
dans  le  coma. 

A  YautopsUt  on  trouva  un  k\ste  de  la  grosseur  du  poing,  renfermant' 

Ijile  et  i  celai  de  l*hydatide,  I!  j  a  eu  une  erreur  daoa  la  rédaction  de  celle  ob* 
fcratloD  ;  en  eff**i,  parmi  les  symptômes,  le  cèté  droit  est  mentiooiié  deux  fols,  et 
dam  Un  lésions  anatomiques,  il  est  mentionué  trois  fois). 

DâVAiin,  3*  édiu  ^^ 
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un  grand  nombre  d'acéphalocystes  dont  le  Tolame  variait  depcùs  celai 
d*Qn  pois  jusqu'à  celui  d*un  œuf  de  pigeon.  11  était  situé  à  la  partie  lopé- 
rieureet  externe  de  l'hémisphère  droit,  ayant  intéressé  le  corps  caUau, 
la  couche  optique,  la  Toûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  et  ayioi 
déterminé  un  épanchement  abondant  de  sérosité  dans  des  yentricules  et 
autour  du  cenreau  (I}. 

Généralement  les  symptômes  s'aggravent,  se  multiplient  progres- 
siremeot,  et  le  malade  s*éteint  dans  le  coma;  d'antres  fois,  le  n- 
mollissement  cérébral,  l'apoplexie,  répanchenaent  séreux,  etc., 
abrègent  le  cours  de  la  maladie.  La  guérison  est  tout  à  fait  exeep- 
donnelle. 

Les  observations  d*hydatides  développés  dans  le  cerveau  oa  dans 
la  cavité  du  cr&oe  ne  sont  pas  encore  très-nombreuses;  noosdoooe- 
rjns  ici  une  analyse  sommaire  de  celles  que  nous  connaissons  (i). 

A.  HydaUdes  développées  dans  le  cerrean  ou  le  cervelet 
\*  A'ysie  unique, 

V'  Cas  (IIilcext).  —  Surface  du  cerveau. 
Homme  épileptique,  mort  dans  une  attaque. 
Kyste  hydatique  entre  deux  circonvolutions  du  cerveau  (3). 

(1    Fatoo,  Buii.  Soc.  omit,  de  Paris,  1S4S,  aoD.  XXIII,  p.  144. 

^2'  l'n  grand  nombre  de  cas  dliydatides  des  centres  oerveax  sont  npfortéi 
psr  d  «ncieus  auteurs,  mais  la  plnpaK  de  ces  eas.^ans  doate^  coneeneat  4iêf  fc;i- 
Ics  séreux,  d'autres  concernent  peut-être  des  cysUcerques. 

Aux  hydaUdes  appartiennent,  probablement,  un  cas  é'hydaMes  obKrfées  dai» 
le  cerveau  d*an  enfant  hydrocéphale,  par  J.  P.  Wurfbain  {Epkem.  Mf.  cv.. 
déc.  3.  ann.  IX,  p.  427}  ;  —  un  cas  de  Lancisi,  rapporté  sans  détaUs  (De  sub.  Mrf. 
1709,  liv.  I,  cb.  u,  p.  dO). 

Au\  cjsticerques  appartiennent  peut-être  an  cas  de  Conrad  Bnmnfr,  fsi 
trouva  un  grand  nombre  de  védcutes  (?)de  la  grosseur  d'une  tête  d*éping)edaMla 
corps  suries  d*uuenfant  hydrocéphale  (Ephem.  nat  ciir.,  dcc.  3,  ann.  I,p.!SS  ; 
—  un  cas  de  >Yeikard,  qui  trouva  des  vers  véaiculaires  dans  les  plexus  cbsiwki 
d*iiii  homme  qui  avait  été  sujet  à  de  fréquenU  vertiges  (  Vermischte  mtdài»' 
Sckriftfn,  4*  ttûck,  p.  10?, cité  par  Brera)  ;  —  deux  cas é'hydatiief  de  la  pi»«èrt 
et  plusieurs  cas  d'kydatides  grosses  comme  un  pois  situées  dans  les  picsai  <^ 
rouies  cbes  des  maniaques,  par  Ludwig  {Adversaria  med.  proct,  ,U  II»  ^  ^ 
LipsiJe,  1771). 

Rtittian  rapporte  une  observation  intitulée  hydatide  déveiopp^  dtau  k  iotf 
moy^n  :  mais  la  description  de  cette  hydatide  ne  se  rapporte  gtiêre  à  on  w  ^' 
culaire  ^Re^kerdkes  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  XZtZ,  ot>s.  XCV). 

Aodral  rapporte  un  cas  de  kystes  séreux  développés  dans  la  pio-aén  (C^ 
Cl/.,  u  V,  obs.  14,  p.  69),  qui  a  été  donné  à  tort  par  d'autres  auteurs  eomaoF' 
parteuant  aux  hydaUdes. 

p:  Milceot,  BulL  Soc.  onn/.,  ann.  XVIII,  p.  9,  1813. 


CHEZ  L'HOMME,  —  HYDATIDES.  707 

.  n*  Cas  (Bijichb).  —  Surface  du  cerveau. 

Homme  ftgé  de  treole-quatre  ans,  sujet,  depuis  Tftge  de  cinq  ans,  à  des 
attaques  d'épilepsie  ;  les  accès,  légers  dans  les  premières  années,  ne 
inraient  que  quelques  minutes  et  se  reproduisaient  tous  les  huit  ou  dix 
Jours  ;  leur  fréquence  et  leur  intensité  augmentèrent  progressivement. 
Depuis  trois  mois,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  Jour  :  enfin , 
attaques  nolentes  se  succédant  sans  interruption,  stupeur  proronde; 
aorl. 

Kyste  hydatique  du  volume  d'une  noix,  sur  la  convexité  de  Thémîs- 
pbère  gauche,  entre  les  méninges  et  la  substance  du  cerveau,  qui  était 
«ine  partout  (1). 

III*  Cas  (Morrah).  — Hémisphère  droit. 

mie  âgée  de  dix-neuf  ans;  pertes  de  connaissance  subites  et  fréque m- 
ment  renouvelées;  abolition  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  l'odorat  ;  hémiplégie 
da  côté  droit;  stupeur  apoplectique  pendant  six  jours  ;  mort,  deux  ans 
après  le  début  des  premiers  phénomè ncs  delà  maladie. 

Vue  bjdatide  longue  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  dans  Thémis- 
phère  droit  (2). 

IV«  Cas  (Abercrombie).  —  Hémisphère  droit. 

Femme;  difficulté  de  la  déglutition  ;  perle  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de 
l'odorat  et  delà  parole;  céphalée,  vertiges,  coma;  durée  neuf  mois; 
Biort  par  apoplexie.  Hydatide  longue  de  trois  pouces  et  large  de  deux, 
logée  dans  l'hémisphère  droit  (3). 

¥•  Cas  (Ggérard).  —  Lobe  moyen. 

Hydatide  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  au  centre  du  lobe  moyen 
40  cerveau,  (iedsant  saillie  au  dehors  et  dans  le  ventricule  latéral  ;  héoii- 
ylégîe  incomplète  du  côté  opposé  (4). 

¥!•  Cas  (Réer).  —  Hémisphère  droit. 

Garçon  de  huit  ans,  à  Médéah  (Alg»^rie)  ;  fièvres  intermittentes;  névralgi  e 

aoa-orbilaire  violente,  vomissements,  perte  de  l'appétit;—  hémiplégie  le 

avril,  coma,  mort  le  24  avril.  Tout  l'hémisphère  droit  est  détruit  par 

▼aste  kyste  hydatique  remjdid'acéphalocystes  d'un  volume  variable  (5}. 

VI1«  Cas  (ÏV  Duff in).  —  Hémisphère  droit. 
n  s'agit  d'une  femme  dont  la  vue  était  affaiblie  et  qui  la  perdit  enfin 

(I;  Buii.  gén.  de  thérapeutique,  t.  XXXil,  p.  237,  1847. 

{7}  Obs.  d'une  hydatide  dans  le  cerveau  par  Michel  Morrah,  chirurgien  à  Wor- 
ttiag.  eommuolquée  par  J.  Yelloly  (Medico-chirurg.  trantact.^  vol.  11,  1813,  et 
Mm^.  gén.  de  méd.  de  Séddlot,  U  LU,  p.  34?,  IBIS). 

(3)  Abercrombie,  Maladies  detencéphale,  trad.  par  Geodrln,  p.  47i.  ParU,  183S. 

(4)  Gaérard,  BuU.  Soc.  omit.,  ano.  X,  1835,  p.  4.  (Le  côté  n'est  pas  Indiqué.) 
(S;  Réer,  mém.  ci/.,  p.  39. 
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par  uoe  néyrite  optique  double.  Elle  avait  en  même  temps  des  aumi  de 
tète,  mais  pas  de  paralysie.  Elle  mourut  subitement  dans  une  coQfuhioQ. 
A  Vautopsie,  on  trouva  un  kyste  hjdalique  dans  le  lobe  antérieur  k 
Fbémisphère  droit  (1). 

V1U«  Cas  (Babth).  —  Hémisphère  droit. 

Femme,  Tingt-cinq  ans  ;  paralysie  du  bras  droit  depuis  quatre  WM, 
parole  altérée,  céphalalgie  à  gauche,  bébélude  ;  mort  presque  salûie. 
Hjdatide  unique  au-dessus  du  venlricule  droit  du  cerveau  (t). 

L\*  Cas  (Fatox).  —  (Rapporté  ci-dessus,  p.705.) 

X*  Cas  (Charcot  et  Davaine).  —  (Rapporté  ci-dessus,  p.  704.) 

XI*  Cas  (Martinet).  —  Lobe  postérieur  droit. 

Homme  ;  céphalalgies  Tréquentes,  vertiges  ;  mort  subite.  •—  Hjiklide 
grosse  conmie  un  œuf  de  poule,  dans  le  lobe  postérieur  droit  dacM^ 
▼eau  (3-. 

XII*  Cas  (Cxrrère).  —  Lobe  moyen  (?)  et  postérieur  droit. 

Homme,  &gé  de  vingt-qualre  ans,  alteint  de  maux  de  tête  habitoeh 
depuis  quatre  ans.  Le2i  avril  1824,  la  yuese  trouble;  il  chaoc^su 
ses  jambes;  le  lendemain,  agitation  perpétuelle  de  la  tête,  regard  lie, 
yeux  troubles,  hébétation,  délire;  il  tourne  dans  son  lit;  appIicatioQ  de 
la  camisole  de  force  ;  mort  le  matin. 

Hydatid£  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  d'Inde  à  la  partie  postérieon 
et  un  peu  latérale  du  lobe  droit  du  cerveau  au-dessous  du  TeaCricuie  II- 
téral^i). 

Xin*  Cas  ^Becquerel  et  Séguin).  —  Lobe  antérieur  et  moyai  goticM. 

Fille  âgée  de  treize  ans.  Accès  de  céphalalgie,  de  convulsions  épOepti- 
fornies  :  perte  de  l'intelligence,  de  la  vue  ;  vomissements,  hallucinatiooi, 
ralentissement  du  pouls,  paraplégie,  coma  ;  mort  après  six  mois  de  Wk- 
ladie. 

Kyste  hydatique  volumineux  dans  l'hémisphère  gauche  du  cenreaa,  (K* 
cupant  tout  le  lobe  antérieur  et  la  moitié  du  lobe  moyen,  fonnant  une  Gt 
vite  longue  de  quatre  pouces  et  large  de  deux. 

Kystes  hydatiques  volumineux  dans  les  poumons,  le  foie  el  kméieB- 
U^re  ,:>\ 

^1    D'  DufQn,  Thepathoi,  Soc.,  6  mai  1873  {Med.  Times  et  Gax.^  tSTS^f-M^.- 

(:;  Bartb,  Buli.  Soc.  anat.j  ano.  XX Vn,  1852,  p.  108. 

^3.  MartiDel,  Rn^ue  m<*/.,  t.  III,  1834,  p.  20,  et  Aran,  mém.  cit ,  p.  94. 

v^'t  Carr^r«,  Dict  de  médecine  de  chirurgie  et  (Thygiènt  vétérùuûrt  par  lartrel 
d'ArlM)\al,  ciY.,  1839,  t.  Vf,  p.  IS7,  art  Tocaiiis. 

(S    Becquerel,  Gazette  méd.  de  Paris,  i837,  p.  406  ;  Ségalo,   BuiSetùt  S- 
««a/.,  ann.  XII,  1737,  p.  37  ;  Arao,  mérn,  cit.,  p.  87. 
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XIV*  Cas  (Stdrton).  —  Lobe  moyen  et  postérieur  gauche. 

Homme  de  dix-neuf  ans,  céphalée  pendant  un  mois,  mort  subite.  Se 
rosité  dans  le  Tentricule  gauche  ;  vessie  cystique  dans  l'hémisphère  gauche, 
ayant  atrophié  en  partie  le  lobe  médian  et  le  lobe  postérieur.  Le  cer- 
Teau  a  perdu  un  cinquième  de  son  volume  (t). 

I  XV«  Cas  (J.  Rossell  et  Quirke).  —  Hémisphère  gauche, 

'  Malade  de  vingt-sept  ans.  —  Le  docteur  Quirke  fut  appelé  le  6  Janvier 
"    1875,  pour  le  malade  qui  s'était  éveillé  le  matin  avec  un  sentiment  de 
trouble  et  une  notable  difflculté  à  trouver  ses  mots.  Le  docteur  Quirke 
constata  chez  le  malade  une  certaine  hésitation  dans  la  parole,  une  dif- 
ficulté à  trouver  le  mot  propre,  et  dans  le  côté  droit  de  la  face  une  légère 
paralysie.  —  En  mars,  il  y  eut  deux  fortes  attaques  d'épilepsie,  et  les 
i    symptômes  de  paralysie  s'accentuèrent  davantage  ;  la  parole  était  trôs- 
;    indistincte.  Le  bromure  de  potassium  fut  administré  pendant  quatre 
mois  ;  les  attaques  ne  se  manifestèrent  alors  que  par  quelques  mouve- 
ments convulsifs  du  côté  droit  de  la  face  et  des  membres  correspondants. 
Au  mois  d'août  le  malade  vint  voirie  docteur  Quirke  ;  celui-ci  constata 
que  cet  homme  ne  pouvait  presque  plus  parler,  ni  articuler  les  mots. 
n  y  avait  également  paralysie  partielle  du  bras  et  de  la  Jambe  du  côté 
éroiU 

Il  n'y  avait  pas  de  déviation  de  la  langue,  ni  des  muscles  de  la  face, 
mais  seulement  un  peu  de  raideur  dans  la  Joue  gauche.  —  Peu  après, 
•urviot  une  douleur  du  sommet  de  la  tête  et  de  la  région  sus-orbitaire 
tellement  violente  que  le  malade  en  était  presque  fou.  —  C'était  un 
symptôme  nouveau.  Plus  tard,  l'hémiplégie  du  côté  droit  devint  com- 
plète ;  la  parole  était  impossible  et  la  déglutition  fort  difBcile. 

Les  douleurs  disparurent,  mais  durant  le  mois  de  septembre  il  y  eut 
plusieurs  attaques  douloureuses,  des  eschares  apparurent  au  dos;  la 
somnolence  était  presque  continuelle,  et  dans  les  intervalles  le  malade 
restait  dans  un  état  de  stupidité.  Il  maigrît  beaucoup  et  languit  Jusqu'au 
4  novembre,  époque  où  il  succomba  dans  une  crise. 

L'autopsie  fit  voir  que  les  veines  et  les  sinus  des  membranes  du  cerveau 
étaient  congestionnés.  Les  circonvolutions  étaient  fortement  pressées  les 
unes  contre  les  autres  et  la  surface  du  cerveau  était  sèche.  La  masse  de 
l'hémisphère  gauche  était  occupée  par  un  kyste  demi-transparent  du 
volume  d'une  orange,  qui  reposait  dans  la  substance  blanche  en  dehors 
du  ventricule  latéraL  Ce  kyste  était  en  plusieurs  endroits  uni  au  cerveau 
par  des  adhérences  assez  solides  ;  il  avait  comprimé  manifestement  les 
parties  situées  à  la  base  du  cerveau,  de  sorte  que  la  ligne  médiane  était 
déjetée  de  côté  et  le  pont  de  Varole  était  élargi  ;  les  traces  de  la  <:oippres- 
sion  se  voyaient  aussi  sur  les  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  de 

(1)  SturtOD,  In  Constates  Jahresbencht,  t.  I,  1843  (Thèse  de  Viry). 
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rhémisphëre  et  en  dedans,  sur  les  corps  sirîës  et  la  couche  optique.  Le 
kyste  était  unique  et  ne  contenait  qu'une  seule  hjdatide. 
Il  n'y  avait  d'hydalides  dans  aucun  autre  organe  (i). 

XVI«  Cas  (Docteur  Bristowe).  —  Hémisphère  gauche. 

Une  feniDQe  avait  souffert  de  maux  de  tête  et  de  vertige,  mais  elle  aviit 
conservé  sa  raison;  elle  avait  de  la  diplopie  et  quelques  phénomèoeide 
paralysie  de  la  portion  dure  de  la  cinquième  paire  du  côté  droit.  Elle 
mourut  dans  les  convulsions  et  le  coma. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  Thémisphère gauche  du  cerveau  unectfité 
logeant  une  hydatide  de  la  grosseur  d'une  orange.  Le  quatrième  ventri- 
cule était  dilaté  et  projeté  un  peu  à  droite,  assez  pour  comprimer  les nerfii 
affectés  (2) 

XVII«  Cas  (Ferral).  —  Lobe  postéiieur  gauche  et  cervelet. 

Homme  de  vingt-trois  ans  ;  mélancolie,  puis  céphalée,  crampe?,  délire, 
sidération  rapide  des  forces.  Dans  le  lobe  postérieur  gauche  du  cerrein 
et  dans  le  cervelet  à  gauche  existaient  des  hydatides  grosses  comme  dei 
grains  de  raisin  (3). 

XYIII«  Cas  (Leroux).  —  Lobe  postérieur  et  cervelet. 

Homme,  vingt-cinq  ans;  céphalalgie  continue  ;  vomissements  CréqoeQli» 
faiblesse  extrême,  défaillances,  syncopes.  —  Masse  d'hydalides  de  U 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  vers  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  do 
cervelet  (4). 

XIX«  Cas  (Blin).  —  Cervelet. 

Femme  âgée  de  vingt-trois  ans;  céphalalgie  depuis  neuf  mois,  miithe 
difficile  sans  paralysie,  bourdonnements  d'oreilles,  vomissemeott  ;  mort 
presque  subite.  —  Kyste  hydatique  du  volume  d'une  petite  ooixàlahee 
supérieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  (5). 

XX*  Cas  (Zeder).  —  Ventricules  (rapporté  ci-dessus,  p.  697). 

XXI*  Cas  (Rendtorff).  —  Ventricule  latéral. 

Fille  figée  de  huit  ans;  douleurs  rhumatoîdes  dans  les  membres,  iatei* 
Ugence  diminuée,  vomissements,  attaques  épileptiformes,  affaiblisMOMSt 

(1)  James  Russell,  Verîj  large  hydatid  cyst  m  the  le/t  cérébral  hemitf^ 
(Médical  Tintes,  p.  197,  1875). 

(2)  D'  Bristowe,   The  pathoi.  Soc,  6  may  1873  \  Med,  Times  et  Gaz.,  Il^i 
p.  640. 

(8)  Ferral,  io  Camtatfs  JahresberichU  t  1,  p.  89,  1842  (cité  par  \\tj\ 

(4)  J.-J.  Leroux,  Cours  sur  les  génér,  de  méd,  prat,,  t.  U,  p.  11  PU*» 
1835. 

(5)  Blio,  BulL  Soc.  a/m/.,ann.  XXVI,  1851,  p.  1S8. 
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paralytique  du  côté  gauche,  cécité,  perte  de  l'odorat,  hémiplégie  et  re- 

Croidissement  des  membres  gauches  ;  mort. 

Hémisphère  droit  d'un  tiers  plus  volumineux  que  le  gauche,  masse 

énorme  d'hjdatides  dans  le  ventricule  latéral  ;  échinocoques  dans  les 

hjdatides  (I). 

XXn«  Cas  (Réer).  —  (Rapporté  ci-dessus,  p.  701.) 

XXin«  Cas  (Headington).  —  Ventricule  latéral. 

Enfant  flgé  de  ouze  ans  ;  obscurcissement  de  la  vue,  suivi  de  cécité 
complète  en  un  an  ;  affection  choréique,  perte  de  la  parole,  hémiplégie 
do  cété  droit,  céphalalgie,  intelligence  nelte,  coma  pendant  cinq  semai- 
nes ;  mort  un  an  après  l'attaque  d'hémiplégie,  deux  ans  après  le  début 
et  la  maladie.  —  Hydatide  contenant  500  grammes  de  liquide,  dans  le 
▼entricule  latéral  gauche  (2). 

XXI V«  Cas  (Cazkacx).  —  Plexus  choroïde, 

Hémonhagie  cérébrale  considérable.  —  Kyste  hyda tique  dans  le  plexus 
cbofolde  (3). 

XX V«  Cas  (Kober.)  —  Quatrième  ventricule. 

Pualysie  des  membres,  parole  embarrassée,  selles  et  urines  involontai- 
m,  cécité  ;  céphalée  périodique  suivant  le  type  quarte.  —  Tumeur  acé- 
flulocystique  dans  le  quatrième  ventricule,  distendant  le  cervelet  par 
preidoo  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  ayant  atrophié  le  côté  gauche 
4o  pont  de  Varole  (4). 

3*  Ky$te$  multiples. 

XXVI*  Caj  (Tonnf.lê).  —  Deux  kystes  ;  lobe  antérieur. 

Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  contenait,  à  la  partie  moyenne,  deux 
bjdatides  acépbalocystes,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  comme  en- 
chatonnées  dans  son  tissu. 

Les  symptômes  de  la  maladie  n'avaient  point  fait  soupçonner  d'affection 

(Ij  Rendtorff,  Distert  de  hydat.  in  corpore  humano^  prœsettim  in  cerebro  rfpert.^ 
f  X»  p.  32,  et  §  XUI,  p.  36.  Berlio,  1822  ;  —  Bremser,  ouvr.  ciï.,  p.  538  ;  —  U- 
to,  Hech.  sur  les  échinocoques,  p.  100,  Thèse,  Paris,  18 i3. 
Ci)  HeadlDgtoo  dans  Aliercrombie,  Mal,  de  Cencéph,,  trad.,  p.  482,  2«  éd.  Paris, 

ès. 

(9)  Gaieaox,  Bull.  Soc.  anat.^Mo.  \Ul,  ISS."*,  p.  106. 
4j  kohtr,  Cartstalf s  Jahresbericht,  t.  I,  1842  (ThéBe  de  Viry). 


cas  lotérestant  de  ky»te  léreux  du  cervelet  a  été  rapporté  par  le  D' Mlgiot, 
aeni  le  titre  de  kyste  hydatigue  du  cervelet.  Ce  kyste  uoiqne,  plus  gros  qii*ao 
mmî  de  pook,  è  parois  très-miocet,  contenait  un  liquide  séreux  citrin,  à  peins 
Seiche.  Rleo  ne  prouve  qu'il  contenait  un  ver  véticôlalre  (Migoot,  Gaz.  hebé.^ 
1S7&,  p.  822]  • 


71t     AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  SYSTEMS  NERVEUX  CENTRAL 

cérébrale  ;  la  mort  a  été  occasionnée  par  des  lombrics  et  des  abcès  dans 
le  foie(t). 

XXMI«  Cas  (Ghomkl).  —  Deux  kysUs  (?),  hémisphère  droit. 

Couturière,  vingt-cinq  ans;  douleurs  de  tête  intolérables;  dii  Joofi 
après,  engourdissement  du  membre  inférieur  gauche;  au  bout  de  âx 
semaines,  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  ;  entrée  à  l'hôpUi] 
quatre  mois  après.  Hémiplégie  gauche,  dilatation  de  la  pupille  droite  avec 
affaiblissement  de  la  Tue,  accès  épileptirormes  irréguliers,  état  comateux  ; 
mort  cinq  mois  après  l'entrée  à  l'hôpital.  —  Deux  hydatides  dans  rhé- 
misphère  droit  du  cerveau  (t). 

XXVin«  Cas  (Calmeil).  —  (Rapporté  d-deisus,  p.  700). 

XXIX*  Cas  (LêvEUxé).  —  Kystes  nombreux. 

Homme,  vingt-sept  ans  ;  céphalalgie  habituelle,  exaspération  des  doc- 
leurs;  morte  prompte. 

Hydatides  nombreuses  dans  les  méninges  et  à  la  surface  du  cervssD, 
dans  le  corps  calleux,  le  lobe  moyen  gauche,  la  couche  optique  droite, 
etc.  (3). 

XXX'Cas  (Montanset).  —  Kystes  nombreux  dans  le  cerveau^  k  eerveM,  k 
moelle  épiniére. 

Femme  idiote  et  épileptique.  —  Un  grand  nombre  d'hydatides  àk 
surface  et  dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  une  viogiaioe  dsu 
l'épaisseur  de  la  moelle  épinière  (4). 

XXXI*  Cas  (Aran  et  Miché>).  —  Kystes  nombreux. 

Homme  ftgé  de  vingt- trois  ans  ;  accidents  variés,  céphalalgiep  sniWHd^'^^^i 
accès  épileptiformes,  hébétude,  affaiblissement  de  la  rue,  puis  oédté 
presque  complète  ;  mouvements  lents.  —  Hydatides  mulliplesi  âloéei 
dans  différentes  régions  du  cerveau  ;  l'une  en  rapport  avec  le  iMrf  opti- 
que gauche  (5). 

XXX1I«  Cas  (Forgbt).  —  Kystes  nombreux. 

Homme,  vingt-quatre  ans  ;  fatigue  dans  les  membres  depuis  six  iRoâ, 
attaques  d'épilepsie,  céphalalgie,  faciès  hébété,  surdité,  laible«e  dels  vos, 
pupilles  dilatées;  point  de  paralysie  ni  de  contracture  desmeaibw; 


(1)  Cas  d'hydatides  du  cerveau  avec  lombrics  dtms  le  foie;  voyst  d- 
p.  167,  cas  XXXI. 

(i)  Gas,  des  hôpitaux,  t.  X,  ÎBW,  p.  610. 

(S)  Leveiilé,  Arehiv.  gén.  de  méd.,  U  XIU,  im,  p.  441.  extrait  des  Sàmu  et 
VAcad,  roy.  de  méd.,  6  févr.  I8î7. 

(4)  MonUnsey,  Bull.  Sœ.  Mat.  de  Paris,  ano.  Il,  18)7,  p.   188. 

(5)  ArsD,  Mém.  sur  les  hydatides  de  tene^i^kak,  dans  Arek.  §éu.  dsmid., 
V  sér.,  t.  XII,  1841,  p.  98,  et  Micbéa,  Cas.  méd.  de  Périr,  L  VIII,  a*  47.  IM 
p.  747. 
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doaleun  dam  les  membres,  marche  mal  assurée;  urines  ioTolontaires, 
diarrhée. 

Autopsie.  —La  surrace  du  pont  de  Varole,  de  la  partie  supérieure  delà 
moelle  allongée  et  de  la  face  inrérîeure  des  deux  lobes  du  cervelet,  est 
eouTerte  dlijdatides  nombreuses  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
gndD  de  chènevis  Jusqu'à  celui  d'une  aveline.  Les  bydatides  sont  libres 
oo  légèrement  adhérentes  à  la  pie-mère  ;  le  tissu  de  l'encéphale  est 
eiempt  d'altérations  (i). 

B.  »  Hydatides  dëfdoppëes  oa  situées  en  dehors  des  méninges. 

I*»  Cas  (DcFurrasif,  Rostan,  Gendrix,  Cholsy). 

Homme  Agé  de  trente-six  ans  ;  accès  de  céphalalgie,  atrophie  de  la 
moitié  de  la  langue,  douleurs  et  fourmillements  dans  les  membres, 
aphonie,  déglutition  difBcile;  intelligence  nette  ;  mort  inopinée. 

Kyite  hjdatique  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  dans  la  fosse  occipitale 
gaocbe;  un  prolongement  du  kjste  faisant  hernie  dans  le  trou  condjlien 
antérieur  gauche,  et  un  autre  dans  le  trou  déchiré  postérieur  du  même 
cOté;  compression  des  neris  glosio-pharyngicn,  pneumo-gastrique  et 
hypoglosse;  usure  des  os  en  rapport  avec Thydatide  (2). 

n*  Cas  (Lagout). 

Femme  Agée  de  quarante-cinq  ans;  œil  droit  altéré,  ramolli;  narine 
et  cavité  buccale  du  même  côté  insensibles  ;  langue  non  déviée,  coma  ; 
oiorL 

Hjdatide  se  prolongeant  sous  la  dure-mère  avec  le  nerf  de  la  cinquième 
paire;  destruction  du  ganglion  de  Casser  (3). 

m*  Cas  (GaECoar). 

Homme  Agé  de  vingt  et  un  ans;  attaques  épileptiformes,  perte  de  la 
wut,  de  la  mémoire,  etc.  —  Tumeur  de  la  groueur  du  poing  contenant  un 
grand  nombre  d'bydalides,  située  entre  la  dure-mère  et  le  d'Ane. 

Le  même  auteur  rapporte  deux  cas  d'hydatides  multiples  du  cerveau, 
foi  sont  probablement  des  cysticerques  (4). 

IY'Cab  (Mocli.nié).  •»  (Rapporté  ci-dessus,  p.  702.) 

V*  Cas  (GuBs.f  ard).  —  (Rapporté  ci-dessus,  p.  588.) 

(1)  Poniet,  Gùs.  méd.  de  Siraibaurg,  1846,  el  Cas.  méd,  de  Pont,  1. 1,  p.  «TS. 

iii6. 

(S)  Dopaytrem,  Leç.  de  c/in,  chirurg,,  t.  I,  p.  4a3,  et  t.  III,  p.  364.  Parif,  1832- 
laaa.  —  Cholsy,  BuIL  Sœ.  anat,,um.  Vil.  p.  114,  et  son.  Vllf,  p.  6,  18IS.  — 
Gcodrio,  dans  Abercroffible,  ouvr.  ci7.,p.  6t7. 

(8)  Ugoal,  Buli.  Soe.  anat.,  ann.  XX,  1845,  p.  300,  et  ann.  XXI,  1846, 
p.  18. 

r«)  G.  Graisry,  The  médical  Time$  et  Ga%.  méd.  de  Paru,  t.  IV,  1849,  p.  66S. 
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C.  —  Uydatides  en  rapport  avec  la  glande  pltaitaire. 

P'  Cas  (Sœmmering). 

«  Je  possède,  dit  Bremser,  quelques  échinocoques  proTenaot  de  la 
glande  pituitaire,  que  Je  dois  à  la  boulé  de  M.  Sœaunericg;  ces  ven  soot 
encore  plus  petits  que  les  graines  de  sénevé  (1).  » 

II«  Cas  (Gcesnabd). 

Une  vésicule  hydalique  était  placée  dans  le  foyer  pituitaire^  entre  li 
portion  osseuse  du  corps  du  sphénoïde  et  la  dure-môre  (2). 

III«  Cas  ?  (Esqcirol). 

Des  hydatides  existaient  dans  toute  la  longueur  de  la  m^^^ilA  épiniire; 
un  kyste  rempli  (Tun' fluide  brun  rougedtre  était  contenu  dans  la  glande  pi- 
tuitaire(3). 


CHAPITRE  II. 

PHÉNOMÈNES  ET  LÉSIONS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  CYSTICERQUES. 

Le  volume  constamment  petit  du  cysticerqne  ladrique,  sa  multi- 
plicité habituelle  apportent  dans  les  phénomènes  pathologiques  qa^l 
détermine,  dans  la  succession  et  la  marche  de  ces  phénomènes,  àei 
différences  importantes,  si  on  les  compare  ayec  les  effets  pathologi- 
ques que  déterminent  les  hydatides. 

Les  cysticerques  du  cerveau  existent  quelquefois  en  graod 
nombre,  soit  accumulés  dans  une  seule  région,  soit,  mais  plus  soa* 
yent,  disséminés.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  cysticerques  sont  logés 
dans  la  substance  cérébrale,  la  pie-mère  ou  dans  les  plexus  cho- 
roïdes, plus  rarement  dans  la  substance  médullaire  du  cerveao,  et, 
dans  ce  dernier  cas  même,  souvent  il  en  existe  aussi  dans  les  a^ 
ninges. 

Comme  les  hydatides,  les  cysticerques  sont  reyétus  par  une  inefl- 
brane  mince  de  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  uu  kyste  ;  dans  It 
substance  du  cerveau,  le  kyste  est  très-mince  ou  réduit  à  quelqs^ 
tracttis  Glamenteux. 

(I)  Bremser,  ouvr.cit.,  p.  304. 

{i)  Voy.  ci-dessus,  li?.  H,  part,  ii,  obs.  CCLIU,p.  SSS. 

(3)  Voy.  ci-après,  2*  division,  Vers  de  ia  moeik  épinièrt^  p.    )7. 
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On  tronte  fréquemment  les  cysticerqnes  du  cerveau  dénaturés  ou 
ayant  subi  des  altérations  profondes.  Les  altérations  portent,  d'une 
part,  sur  la  vésicule  qui  est  devenue  plus  ou  moins  globuleuse,  plus 
volumineuse,  sans  jamais  cependant  avoir  acquis  un  grand  volume, 
irrégulière,  quelquefois  divisée  en  lobules  ou  même  double  ;  d'une 
antre  part,  elles  portent  sur  la  (été  dont  le  rostre  et  les  ventouses 
sont  envahis  par  une  matière  noirâtre,  pigmentaire.  Les  crochets 
sont  recouverts  à  leur  base  par  cette  matière.  Dans  une  période 
pins  avancée,  on  les  trouve  en  désordre,  diminués  de  nombre,  ou 
Blême  ils  ont.  disparu.  L'ouverture  de  la  vésicule  rétrécie  ou  obli- 
lirée  ne  laisse  plus  sortir  le  corps  ;  la  tête  Invaginée  dans  celui-ci 
■e  peut  non  plus  en  être  extraite  par  une  pression  ménagée;  sa 
présence  ne  peut  être  reconnue  que  par  la  dilacération  des  parties 
(voy.  le  Synops.^  n*  9). 

Ces  altérations  sont  en  rapport  avec  l'ancienneté  des  cysticer- 
qnes. Les  différences  qu'elles  apportent  dans  l'apparence  et  dans  la 
coDSlitulion  de  ces  êtres  ont  été  regardées  comme  normales  par  plu- 
sieurs helminthologisles,  qui,  d'après  ces  caractères^  ont  établi  des 
espèces  nouvelles.  Elles  ont  fait  méconnaître  à  quelques  patbolo- 
gistes  la  véritable  nature  des  corps  observés. 

Ces  altérations,  que  Ton  retrouve  chez  des  cysiicerques  provenant 
de  certains  individus  qui  ont  offert  des  pbénon.ènes  cérébraux  appa- 
rents dans  les  derniers  jours  seulement  de  leur  existence,  ces  altéra- 
dons,  disons-nous,  témoignent  que  ces  vers  vésiculaires  peuvent 
exister  longtemps  sans  déterminer  des  accidents  notables;  et  l'on 
eonçoit  que,  situés  dans  la  pie-mère,  dans  les  plexus  choroïdes,  limités 
ànn  petit  volume,  ils  n'ont  qu'une  action  fort  restreinte  sur  la  sub- 
slnee  nréme  de  l'encéphale;  on  conçoit  surtout  que,  à  moins  qu'ils 
M  soient  accumulés  en  grand  nombre  en  un  point,  ils  n'exerceront 
pis  sur  le  cerveau  une  compression  suffisante  pour  abolir  ses  fonc- 
lioiis.  L'observation  s'accorde  avec  la  théorie,  et  nous  nous  plaisons 
i  rappeler  que  M.  Calmeil  avait  déjà  remarqué  ce  fait  (1).  Dans 
ancnn  cas  de  cysticerque,  nous  n'avons  vu  signalée  une  paralysie 
les  membres  ayant  une  longue  durée;  dans  les  cas  d'hydatides  mul- 
tiples et  disséminées,  nous  avons  fait  la  même  remarque. 

Les  phénomènes  pathologiques  déterminés  par  la  présence  des 
tysticerques  sont  chroniques  ou  aigus  :  dans  l'état  chronique,  on  a 

(1)  Calmeil,  Dia,  de  médecine,  ctl.,  art.  Ercépb.,  p.  &SS. 
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TU  des  attaques  épileptiformes  apparaissant  de  loin  en  loin«  un  dé- 
lire monomaniaque,  l'hébétude,  ou  la  démence.  Après  une  durée  de 
plusieurs  années,  même  sans  changement  notable,  ces  phénomènei 
ont  été  tout  à  coup  interrompus  par  l'apparition  de  nouTeauz  sjo- 
ptômes,  déterminés  soit  par  l'irritation,  par  l'inflammation  du  cer- 
Teau  ou  des  méninges,  soit  par  un  épanchement  sanguin  ou  séreox. 
Ces  symptômes  consistaient  dans  des  secousses  couTolsiTes  géné- 
rales ou  partielles,  dans  le  délire,  l'agitation,  la  fiéyre,  le  coma,  etc., 
qui  entraînaient  en  quelques  jours  la  perte  du  malade. 

Dans  d'autres  cas^  la  présence  des  cysticerques  ne  s*étiit  maoî- 
festée  par  aucun  signe,  lorsque  les  symptômes  d'une  affection  aigtS 
du  ceryeau  sont  apparus.  Ches  ces  malades,  la  céphalalgie,  dei 
tremblements  des  membres  et  des  mâchoires,  des  attaques  coqtiI- 
sives,  le  délire,  l'agitation,  l'accélération  du  pouls,  la  difficulté  de 
la  respiration,  la  prostration,  le  coma,  etc.,  surviennent,  seiic- 
cèdent,  s'aggravent,  et  l'individu  succombe  après  quelques  semainei 
ou  quelques  jours  seulement  de  maladie  apparente. 

Il  se  peut  que  plusieurs  des  observations  rapportées  aux  bydatidei 
multiples,  disséminées  dans  plusieurs  parties  de  l'encéphale,  n'iieal 
été  que  des  cas  de  cysticerques;  les  phénomènes  pathologiques  ob- 
servés dans  ces  deux  affections  sont  très-analogues. 

A.  —  GyaUcerques  siluéi  prlnciptlemeot  dans  la  sutMtame  ia  emeiii. 

I*'  Cas  (Laennbc). 

Homme,  soixante  ans  ;  lassitudes  depuis  six  semaines  ;  absence  de  pt- 
ralysie,  de  délire;  céphalalgie. 

Un  cysticerque  dans  la  couche  optique  gauche,  un  autre  à  la  partie 
postérieure  inférieure  de  l'hémisphère  droit,  plusieurs  dans  les  nu»- 

cle8(i). 

11*  Cas  (Laennbc). 

Homme  de  cinquante  ans;  attaque  d'apoplexie  ;  mort  quatre  Jounaprès. 
Un  cysticerque  dans  une  partie  non  indiquée  du  cerveau  (<). 

in«  Cas  (Himly). 

Homme  mort  d'un  cancer.  —  Grand  nombre  de  cysticerques  daoi  1^ 
muscles  et  dans  le  cerveau  (3). 

(1)  Laênnee,  obt.  cit.  ci-dessus. 

(})  Lainnec,  mém.  ciï. 

(8)  Himly,  oàs.  eit,  ci-dessur. 
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IV*  Cas  (Calmeil). 

Homme  âgé  de  quarante-sept  ans  :  somnolence,  tremblements  des  mâ- 
choires, délire,  faiblesse,  agitation,  pas  de  paralysie. 

Plusieurs  cysticerques  â  la  surface  de  Iliémispbère  gauche  du  cerveau, 
quatre  dans  la  substance  de  rhémisphère  droit  (<). 

V«  Cas  (Nivkt  et  Mabjolin). 

Homme  âgé  de  cinquante-six  ans  ;  attaques  d'épilepsie  ;  érysipële  phleg- 
mooeux  grave  à  la  Jambe,  gangrène;  mort  en  peu  de  Jours. 

Huit  cysticerques  dans  la  pie-mère  et  la  substance  grise  des  hémis- 
phères, un  cysticerque  dans  la  substance  blanche  (2). 

VI*  Cas  (Bouviee). 

Femme  Agée  de  quatre- vingt  trois  ans  ;  léger  afTaiblissement  de  Tintcl- 
ligence;  faiblesse  du  membre  inférieur  (ou  supérieur?)  gauche;  pneu- 
moide« 

Grand  nombre  de  cysticerques  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux, 
aa-desKms  de  la  pie-mère  et  dans  la  substance  grise  ;  plusieurs  dans 
les  couches  optiques  et  surtout  dans  celle  du  côté  droit,  dans  le  bord  pos- 
térieur du  corps  calleux,  entre  les  lames  du  cervelet.  Chacun  est  renfermé 
dans  un  kyste  (3). 

VU*  Cas  (Aean  et  IficBÉA). 

Homme  Agé  de  cinquante-trois  ans;  attaque  d'hémiplégie  à  droite  dis- 
parue promptement;  cinq  mois  apri^s,  nouvelle  attaque  d'hémiplégie  à 
gauche,  remplacée  le  lendemain  par  de  la  faiblesse  de  ce  côté  ;  sensibilité 
et  intelligence  intactes,  puis  délire,  hallucinations,  agitation,  attaques 
épileptiformes,  etc.;  mort  huit  jours  après  la  seconde  attaque* 

L'ne  douzaine  de  cysticerques  (7)  dans  la  pie- mère  ;  plusieurs  disséminés 
dans  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  des  hémisphères,  dans  la 
eOwCbc  optique  gauche,  les  corps  striés,  la  protubérance;  deux  dans  les 
plexus  choroïdes,  un  autre  libre  daus  le  ventricule  latéral  (i)« 

VUI*  Cas  (l.ocis). 

Homme  Agé  de  cinquante-quatre  ans  ;  intelligence  et  fonctions  céré- 
brales intactes  ;  phtbisie  pulmonaire  et  laryngée,  léger  délire  la  veille  de 
la  mort. 

L'ne  vingtaine  de  cysticerques  (altéré»)  (7)  à  la  surface  du  cerveau  ou 
dans  sa  substance  (5J. 

(1;  Qalmeil,  Observ.  de  cytticerquet  dans  tencépftaie  [Journ.  hebdom,  de  méd, 
Paris,  182S,  l.  1,  p.  44). 

(î)  Nivel,  Obitrv,  de  cysticerques  du  cerveau^  dans  Arch*  gén,  de  méd,f  ^  sér., 
t.  Yl,  p.  480.  Paris,  1839. 

tZj  Bouvier,  Buii,  Acad,  roy,  de  médecine^  1840»  t.  IV,  p.  S56. 

fï}  KrsLD,  Mém,  surieshydaiitles^  cité»  ubs.  V,  etMichéa,  àiétn,  ciï.,  p.  746, 1841. 
S)  P.  C.  Louis,  Hecherches  sur  la  phthuie,  V  édit,,  ohs.  YIII,  p.  162.  VmxU,  1843. 
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IX®  Cas  (Leddet). 

Femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  attaques  6pileptifonnes  pendant  tel 
trois  dernières  années  de  la  vie,  céphalalgie  habituelle,  expulsion  d'oi 
ténia  (?),  grossesse  ;  affaiblissement  considérable  de  la  vue  ;  pas  depaialyse 
du  senlimcnt  ni  du  mouvement;  accidents  cérébraux  aigus  ;  morL 

Dix-sept  cysticerques  dans  la  pie-mère  ou  la  substance  grise  de  la  sur* 
face  du  cerveau,  le  corps  strié«  la  couche  optique  gauche;  truis  dans  II 
cervelet.  Une  vingtaine  de  cystîcerques  dans  les  muscles  des  membies 
supérieurs  (1). 

X«  Cas  (I)avaine  et  Duplay). 

Vieillard  en  démence  depuis  environ  dix  ans.  —  Huit  ou  dix  cptàfDtt- 
ques  disséminés  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau. 

XI^  Cas  (Bouchut). 

Fille  figée  de  dix  ans;  hémichorée  droite,  avec  hémianalgésie  gtoche. 
Scarlitine,  albuminurie  ;  mort  subite.  —  «  La  partie  postérieure  de  I  hé- 
misphère droit  du  cerveau  offre  à  sa  surface,  mais  contenu  dans  répais- 
seur  môme  de  sa  substance,  un  petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette  contenant  deux  cysticerques;  aucun  dans  les  muscles  (tj.i 

B.  —  Cysticerques  situés  principalement  dans  les  méninges. 

XII»  Cas  (Calmeil)  . 

Jeune  homme,  épilepsie,  délire  monomaniaque,  absence  de  panlyiie, 
phlébite  suite  d'une  saignée;  mort. 
Trois  cysticerques  à  la  surface  de  l'hémisphère  droit  (3). 

XIII<^  Cas  ((.ilBert). 

Homme  sujet  à  de  longs  évanouissements.  —  Cysticerques  à  Veiièrieur 
du  cerveau  (pas  de  détails)  (4). 

XIV  Cas  (Nivet). 

Homme  âgé  de  quarante-trois  ans;  coliques,  agitation,  déUrd,  bou^ 
donnemcnls  d'oreille,  parole  lente,  sensibilité  intacte,  pas  de  paraljiie; 
mort  après  douze  jours  de  maladie.  —  Quatorze  cysticerques  (altéré*)  dii- 
séminés  dans  la  pie-mère  et  dans  la  substance  grise  de;^  hémisphères  ^5), 

XV«  Cas  (Drewry-Ottley)  . 

Femme  figée  de  quarante  ans  ;  étourdissements  remontant  à  deax  un, 

(1)  E.  Leuder,  Comptes  rendus  Soc,  biologie,  !»•  série,  t.  V,  p.  24,  aup.  Mii- 
Paris,  et  Buli.  Soc.  anat.,  ann.  XXVIII.  p.  91. 

(2)  Bouchuf,  Gaz.  des  hôf4taux,  nb"!,^.  81. 

(3)  Calmeil,  DiW.  deméf.en  30  vol.,  t.  Xl,p.  &8l.ai1.  ExcËriALi.  Parii,lSV». 

(4)  Lcbert,  Bu/L  Soc.  anat.  de  Paris,  1837,  ann.  XII,  p,  38. 

(5)  Nivet,  Observ,  de  cysticerques  ladriques  du  cerveau  ;  Archic.  gen,  de 
y  série,  t.  VI,  p.  478,  Parla,  1839. 
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aogoardiasement  et  demi-paralysie  du  membre  supérieur  droit,  troubles 
de  rinlelligeoce,  difBcultés  dans  la  prononciation^  attaques  épilepti- 
temet  fréquentes,  céphalalgie  permanente. 

Ud  grand  nombre  de  kystes  dans  la  pie-mère,  s'enfonçant  un  peu  dans 
kitobslance  grise.  Cysticerque  dans  chaque  kyste;  nombre  des  kystes 
^ui  considérable  à  gauche.  Aucun  dans  la  substance  blanche,  ni  dans 
les  plexus  choroïdes;  substance  cérébrale  partout  saine  (1). 

XW  Cas  (Fbédadlt)  . 

Femme  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans;  point  de  céphalalgie  habi- 
tuelle; point  d'affaiblissement  musculaire,  ni  de  paralysie  du  sentiment 
OQ  du  mouvement;  attaque  d'apoplexie;  mort  en  quelques  heures. 

Une  vingtaine  de  cysticerques  dans  le  tissu  sous-arachnoïdicn,  ou  plus 
eu  moins  enfoncés  dans  la  substance  grise;  ces  cysticerques  avaient  subi 
on  commencement  d'altération  sentie  (2). 

XVn*CAs  (BorcHn). 
Fille  âgée  de  six  ans;  fit^vre  thyphoïde,  méningite  suppurée.  —  Deux 
cytUcerqaes  dans  une  anfractuosilé  de  la  surface  du  cerveau,  sous  l'ara- 
cboolde;  aucun  dans  les  muscles  (3). 

XVin*  Cas  (Jeffbies  Wtman). 

Un  cysticerque  libre  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  près  de  l'apo- 
physe crista  gcUU  (cas  rapporté,  p.  684). 

XIX*  Cas  (Joirb). 

Hoamie  de  soixante-quatre  ans.  Folie  ;  insensibilité  générale  de  la  peau  ; 
eontraction  des  pupilles.  Puis  coma  de  vingt-quatr^  heures,  et  mort 
deux  mois  après  le  début  noté  des  accidents.  A  l'autopsie,  le  cerveau 
•eal  présente  des  lésions.  Onze  vésicules  du  volume  moyen  d'une  aveline 
ae  présentent  à  la  surface  convexe  et  dans  l'épaisseur  des  deux  hémis- 
phères. L'une  d'elles  atteint  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule.  Un  dou- 
tième  kyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  occupe  la  partie  posté- 
rieure du  troisième  ventricule.  Les  tubercules  quadrijiîmeaux  et  l'aqueduc 
de  Sjlvius  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  un  détritus  de  tissu  cérébral. 
Le  ventricule  moyen  a  subi  une  dilatation  considérable;  la  face  interne 
dea  couches  optiques  se  trouve  un  peu  ramollie  sous  l'influence  de  la  près- 
rioo  du  kyste  (la  description  des  vers  vésiculaircs  prouve  que,  malgré 
leur  grand  volume,  ils  appartenaient  aux  cysticerques)  (4). 

XX*  Cas  (Roger  et  Damaschino).  —  Quatrième  ventricule. 
Fille  âgée  de  six  ans.  Angine  couenneusc,  suivie  au  bout  de  trois  se- 

(I)  Docteur  Drewry-OtUey,  London  medic.  chir,  Trans,^  t.  XXMI,  18i4;  — 
Arthiv.  gin.  de  méd.,  1848,  t.  XVI,  p.  ZU  ;  —  Gaz,  hdp„  1848,  p.  149. 

(2;  Frédauh,  Note  sur  un  nouveau  ver  véttculaire  trouvé  dans  ie  cerveau  (G/?i. 
mUd.  de  Paris,  1847,  p.  311). 

(3;  Bouchot,  Gaz.  des  hôpitaux,  18S7,  p.  77. 

(4;  ioire,  Gaz^des  MpUaux^  p.  86,  iseo. 
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maines  de  paralysie  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  qui  disparaît  apièi 
une  quinzaine  de  Jours  de  durée  ;  mort  d'une  broncho-pneomonie.  Dav 
le  quatrième  ventricule  qui  était  notablement  dilaté,  oo  trouva  libre 
une  petite  tumeur  lobuleuse  de  la  dimension  d'une  noiaelte,  qu'on  re- 
connut être  un  cysticerque  (1). 

C.  —  Cysticerques  dans  les  plexos  choroïdes. 

!•'  Cas  (Fischer). 

Jeune  homme,  mort  du  typhus  en  1788.  —  Vingt-trois  qfsticerqoes  al- 
tachés  aux  plexus  choroïdes  (2). 

!!•  Cas  (Tueutler). 

Femme  Agée  de  vingt-huit  ans,  morte  d'hydropisie  avec  des  symptAmei 
d'une  affection  cérébrale  ancienne. — Dix-sept  cysticerques  dans  les  plem 
choroïdes;  désorganisation  étendue  du  cerveau;  excroissances  osseuses 
de  la  base  du  crftne  (3). 

I1I«  Cas  (Breba). 

Homme  flgé  de  cinquante  ans,  sujet  aux  fièvres  intermittentes  depak 
trois  mois.  «  Il  fut  attaqué  en  route,  dans  la  matinée  du  2f>  nofendiR 
1797,  d'une  violente  torpeur  des  extrémités  inférieures;  s'élaot  trstaé 
chez  lui  d*un  pas  incertain  etvacillanty  il  fut  tout  à  coup  pris  d'une  dou- 
leur violente  dans  la  partie  supérieure  de  la  tête»  et  à  l'instant  quH  ap- 
pelait du  secours,  il  tomba  par  terre  sans  connaissance;  »  il  mourut  dtni 
la  nuit  suivante  sans  avoir  repris  connaissance. 

Deux  grappes  de  cysticerques  s'étendaient  le  long  des  plexus  cbo- 
i*oïdes  (4). 

IV«  Cas  (Steinbuch  et  Loschgb). 

Cinq  cysticerques  dans  les  plexus  choroïdes;  vingt  dans  les  muscles (cai 
rapporté  ci-dessus,  p.  C76). 

V*'  Cas  (Calmeil). 

Homme  flgé  de  soixante-cinq  ans;  douleur  à  la  Jambe,  sensibilité  et 
mouvements  intacts;  délire,  prostration;  mort  en  quatre  jours. 
Un  cysticerque  dans  chaque  plexus  choroïde  i5). 

Voyez  encore  :  un  cas  de  cysticerque  du  cerveau  observé  par  Andrsl 
et  rapporté  dans  la  thèse  de  Fauconneau-Dufresne;  une  obsenation  ai 

(1)  Damascliioo,  Gaz,  des  hôf>itaux,  p.  345.  Paris,  1865. 
(*2)  J. -L.Fischer,  Tx/iùe  hydntigenx  in  pUxu  choroideo  nuper  invemiM  kutiriâ. 
Lipsiœ,  1789. 

(3)  Treutler,  Mém,  cit.t  p.  1,  De  nova  specie  txuig  (alboponctatc) . 

(4)  Val.  Louis  Brera,  Traité  des  maladies  verminetues,  trad.,  p.  8Î.  PiTiS, 
180». 

(5)  Calmeil,  Observ,  de  cysticerques  dans  CencéphaU  [Joum.  hebdom,  de  mti-^ 
1. 1,  p.  44.  Paris,  18*28). 
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Bombeig,  indiquée  dans  le  Journal  ampUmmiairef  t.  XIX,  p.  276  ; 
■B  cas  obsenré  à  l'hApital  de  It  Charité,  senice  de  Chomel,  mentionné 
|ir  BeTnaud,  article  dté,  p»  438  ;  les  cas  de  Delore  et  Bonhomme,  de 
Onimos,  dtés  d-dessos. 

(Aiumyme.)  Femme,  40  ans;  conyolslons  et  céphalalgies  violentes  de- 
piàM  ton  enfance.  Dans  ces  derniers  temps,  facultés  intellectuelles  obtuses  ; 
leateor,  paresse,  inertie,  coma.  —  Quantité  considérable  de  cysticerques 
(cflUakMse)  dans  divers  points  de  la  masse  cérébrale,  principalement  dans 
|ii  hémisphères,  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions;  chaque  pap 
iMlte  dans  un  kyste.  Substance  cérébrale  ambiante  saine,  ou  ramollie,  ou 
rose  {fiiu.  méd,  itaL  prov.  Vende;  Gaz,  méd.  Lyon;  Gaz.  Mpitaux.  Paris, 
1803,  p.  511). — {Anonyme.)  Homme  de  38  ans  ;  trois  cysticerques  de  la  gros- 
seor  d'an  pois,  dans  la  sulMtance  corticale  du  cerveau,  aucun  phénomène 
■orhide  observé  pendant  la  vie  {Centralblatt  fur  die  Medidnischen  WissenS' 
ékafUn,  13  décembre  1873,  et  T^e  Boston  médical  and  surgical  journal).  — 
(D^  FifDST.)  Jeune  homme  de  22  ans.  Maux  de  tête,  douleurs  névralgiques 
do  côté  droit  de  la  face  depuis  deux  ans,  mort  subite;  intégrité  des 
■énfnfes  et  de  la  surface  des  hémisphères  ;  cystlcerque  reconnaissable  à 
sasTeotooses  et  à  ses  crochets,  libre  de  toute  adhérence,  placé  à  la  partie  su- 
pirieore  de  la  protubérance  annulaire  (Gaz,hop,,  p.  1 154, 1875}. —(G.  Sée.) 
Ud  qr*iic^>^u^  ^u  cerveau  (Pans  médical^  p.  170,  1875).  —  Cas  rapportés 
parKceberlé  (Des  cysticerques  de  ténias  de  Vhomme^  in-8<^.  Paris,  1861),  sa- 
voir :  Gansburg,Dte|)a(Ao/.  Gewehlekre^  t.  H,  p.  137.  Leipsig,  1848;  Néga, 
dié  par  Gflnsburg;  Délaye,  Journal  de  Toulouse^  mai  1850,  et  Schmidfs 
JUmd.,  1850,  t.  LXVIII;  Branniche,  Schmidfs  Jahresberich.  —  (K(bbbbiJ.) 
I*»  cas.  —  Honune  51  ans,  onie  ou  douxe  cysticerques  sur  la  surface  con- 
vexe des  hémisphères.  2*  cas.  — Femme  de  82  ans,  cinq  cysticerques  dans 
la  cerveau  et  ses  enveloppes.  3*  cas.  —  Femme  32  ans,  cystlcerque  me- 
/«■oeep/iaita,  dans  la  pie-mère.  4*  cas.  —  Homme,  deux  cysticerques  dans 
lea  ventricules. 

Cas  mentionnés  dans  la  thèse  du  docteur  Viry  (Essai  sur  les  cysticerques 
éi  iémiai  qu^on  observe  dans  le  cerveau  deVhommef  in-4<^.  Strasbourg,  1867). 
Gandineau,  Arch,  de  méd.  chir.  milit.,  1 853.  Sangalli,  CanstatCs  Jahrb.^  t.  H, 
p.  53,  1853.  Sangalli,  2«  cas,  ibid.  Forster,  CanstatVs  Jahrb.,  t.  Il, 
p.  59, 1862.  Rudust,  ibid.  Voîglel,  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  p.  622, 
I8v6. 


TROISIÈME  SECTION 

DU  TOURNIS  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  VERS   VÉSICULAIRES 

Par  la  lenteur  de  leur  développement,  par  lea  dimensioas  qu'ils 
ilteignent,  le  cœnure  et  Tbydatide  sembleraient  devoir  déterminer 

Davams,  2*  édiu  46 
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des  phénomènes  pathologiques  identiques  ;  soos  plasienn  npporH, 
en  effet,  ces  phénomènes  ont  one  analogie  complète  :  aTec  l'ia 
comme  avec  l'autre  Ter  vésiculaireyraffeetion  cérébrale  a  one  marche 
lente,  une  dorée  longue,  une  intensité  progressive;  Tim  et  raatit 
finissent  par  produire  une  paralysie  des  organes  du  mouTement,  dci 
organes  des  sens  ;  l'un  et  l'autre  entraînent  nécessairement  la  mort. 
Mais  ce  phénomène  singulier  qui  constitue  le  tournis,  c*e8t4-dife 
le  tournoiement  tel  qu'il  existe  chez  le  mouton  affecté  de  ccMue» 
n*a  été  signalé  dans  aucun  cas  d'hydatide;  et  néanmoins,  noaspoMÉ- 
dons  des  obseryations  déjà  nombreuses  de  ce  dernier  Ter,  daoi  Jei- 
quelles,  outre  le  développement  lent  et  le  volume  considéraUe,  le 
siège  dans  l'un  des  hémisphères  du  cerveau,  l'absence  d'an  kjie 
notable  semblent  assimiler  complètement,  dans  ses  rapports  mt 
l'organe  central  du  sentiment  et  du  mouvement,  Fhydatide  u  ea- 
nure. 

La  différence  remarquable  dans  l'expression  symptomatiqae  de  Fit 
fection  déterminée  par  Tun  et  par  l'autre  eotozoaire  cystique  n'a  psiil 
été  l'objet,  que  nous  sachions,  des  méditations  des  pathologistei; 
elle  ne  trouve  point  non  plus  une  explication  satisfaisante  dans  ki 
théories  qui  ont  été  données  des  phénomènes  du  tournis. 

La  plus  généralement  reçue  consiste  à  regarder  le  toamoieattot 
comme  un  phénomène  de  paralysie,  comme  reflet  de  rbéfluplégîe 
incomplète  déterminée  par  la  compression  des  centres  oerveoi. 
Cette  explication  n'est  pas  admissible  :  si  le  tournoiemeat  était  oc- 
casionné par  un  affaiblissement  paralytique,  il  exister  ait  chexrbonune 
qui  aurait  une  hydatide  dans  l'un  des  hémisphères  du  cerveau;  cha 
le  mouton  et  le  bœuf,  on  observerait  toujours  la  faiblesse  ou  la  pa- 
ralysie du  côté  autour  duquel  se  fait  le  tournoiemnet  ;  or,  ces  phêoo- 
mènes  de  paralysie  sont  très-incertains  et  variables  ;  mais,  en  ootrc, 
la  tendance  au  tournoiement  diminuerait  à  mesure  que  l'aSdUii* 
sèment  augmenterait,  et  c*est  le  contraire  qui  a  Heu  :  les  accèi  de 
tournis  deviennent  plus  fréquents  et  plus  longs,  la  marche  daof  le 
tournoiement  devient  plus  rapide,  les  cercles  concentrique  s  de? îenaeDi 
de  plus  en  plus  petits,  à  mesure  que  le  cœnure  acqu  iert  plas  de  dé- 
veloppement, à  mesure  que  la  faiblesse  augmente,  et  jusqu'à  ce  qae 
la  maladie  ne  permette  plus  lastatioo  ni  la  marche. 

Le  tournoiement  nous  parait  être  un  phénomène  d'excitatioo,  et 
non  un  phénomène  de  dépression  des  fonctions,  et  TexplicatioB doos 
parait  devoir  être  fournie  par  la  constitution  même  du  cGSDore;  eo 
effet,  ce  ver  vésiculaire  est  pourvu  de  tètes  exsertiles  dont  le  oombre 
peut  s'élever  à  plusieurs  centaines  et  qui  sont  susceptibles  de  «e 
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porter  jusqu'à  4"*"*,5  aa  dehors  de  la  yésicule  commune.  Ces  têtes 
peuTeot  donc  se  plonger  assez  profondément  dans  la  substance  cé- 
rébrale qui  doit  recevoir  une  vive  stimulation  dans  les  moments  où 
elles  sortent  en  grand  nombre  de  leur  vésicule  (i). 

Atsc  Tftge  du  Ter,  le  nombre  des  têtes  du  cœnure  s*accrolt  et  les 
poiots  de  contact  avec  l'encéphale  deviennent  plus  multipliés,  en 
sorte  que  si  l'on  explique  les  phénomènes  du  tournis  par  une  incita- 
tion portée  sur  l'un  des  hémisphères  du  cerveau»  on  expliquera  en 
même  temps  d'une  manière  satisfaisante  la  fréquence  et  la  durée  des 
accès»  Taccélération  de  la  marche  d'autant  plus  grande  que  l'afTec- 
Ibn  esiplus ancienne»  c'est-k-dire  que  les  têtes  sont  plus  nombreuses; 
et  Ton  expliquera  mieux  que  d'aucune  autre  manière  le  tournoie- 
ment autour  du  côté  affecté»  car  l'excitation  de  rhémisphère  où  siège 
le  cœonre  devra»  dans  bien  des  cas»  communiquer  son  action  aux 
muscles  du  côté  opposé»  et»  accélérant  les  mouvements  et  la  marche 
de  ce  côté  seulement,  la  progression  aura  lieu  en  tournant  autour  du 
côté  non  excité  (2). 

Une  incitation  semblable  n'est  jamais  produite  par  une  hydatide, 
quel  que  soit  son  volume  et  quoiqu'elle  puisse  être»  comme  le  cœnure, 
en  contact  immédiat  avec  la  substance  cérébrale  même;  les  têtes 
éei  kydatideê  on  les  échinocoques  sont,  en  effet,  toujours  internes 
et  ne  viennent»  dans  aucun  cas,  en  contact  avec  la  substance  céré- 
brale qu'elles  ne  peuvent  par  conséquent  exciter  en  aucune  manière. 

D'après  ces  considérations»  les  cysticerques,  dont  la  tête  est  exser- 
lile  comme  celles  du  cœnure»  pourraient  donner  lieu  au  tournoiement» 
et  c'est  en  effet  ce  que  prouve  le  fait  suivant  observé  par  Florman 
ehei  le  porc  : 

<(  Obiervatio  maxime  memorabilis»  dit  Rudolphi»  suis  scilicet  annum 

■  nati»  vertiginosi,  sinistrorsum  in  circulos  acti»  qui  semper  minores 

■  describerentur.  Bestia  se  suadonte  mactata»  amicus  plurimos  inter  colli 

•  mnsculos»  mullos  in  pia  matre  et  subslantia  cortical!»  paucos  in  medul- 

•  larî»  tedviginlicjsticercok  solutos»  nullibi  aftixos»  in  ventriculo  laterali 

■  dextro  reperit. 

•  Vertige  suis  hoc  modo  certè  facile  explicata  (3).  » 

(  I  )  C«  Oavalne,  De  Caction  du  cœnure  sur  le  cerveau  {tournis)  (Mém .  Soc.  bio  logie^ 
LlV«p.  ll7,anD.  186:). 

(2)  Il  te  peut  que  rexciUtioo  de  certaines  parties  des  hémisphères  cérébraui 
ifaU  point  d'effet  croisé,  ee  qui  expliquerait  le  tuurois  du  côté  opposé  au  cœ- 
oort  ;  les  ohaarTattoDS  de  M.  Reyual  tendent  à  éclairer  cette  question  (roy.  p.  61)2, 

(S)  Rudolphi,  Syno/wû,  p.  620,  d'après  A.  H.  Fiorman,  in  Kongl.  vet.  ac, 
Omdiingar  for  ISIS,  8»  p.  1S2.  Stockholm,  1816. 
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Nous  avons  rapporté  ci-dessus  (p.  695)  un  cas  de  cyslicerques  au 
cerveau  chez  le  chien,  dans  lequel  M.  Leblanc  a  mentionné  ann 
une  tendance  au  tournoiement. 

Si  le  tournoiement  ne  s'observe  pas  fréquemment  chei  le  porc 
ladre,  cela  peut  tenir  à  ce  que  les  cysticerqaes  sont  en  général  dissé- 
minés dans  tout  Tencépbale;  or  dans  les  cas  de  cœnures  multiples,  il 
n*y  a  pas  toujours  non  plus  de  tournoiement.  Cela  peut  tenir  eocore 
à  ce  que  les  cyslicerques  sont  le  plus  ordinairement  situés  dans  ki 
méninges  et  enveloppés  d*un  kyste  fibreux;  enfin  le  cysticerqoe  eit 
pouivu  d'une  seule  tête,  tandis  que  le  cœnureest  pourvu  d*0D  grand 
nombre  de  tètes  qui  sont  toujours  en  rapport  avec  la  substance  céré- 
brale même. 

Par  des  raisons  semblables,  on  comprend  l'absence  du  toorDoi6 
ment  chez  l'homme  affecté  de  cysticerques  du  cerveau. 

C'est  en  raisonnant  d'après  une  fausse  analogie  ou  par  rignonace 
des  véritables  phénomènes  du  tournis  que  quelques  auteurs  ont 
admis  l'existence  de  cette  affection  chez  l'homme. 

Le  docteur  Carrère  a  rapporté  deux  faits  à  l'appui  de  cette  opi* 
nion  (1)  :  dans  le  premier  de  ces  faits,  observé  par  Brera,  il  n'est 
nullement  question  de  tournoiement  (2)  ;  dans  le  second,  le  tounoie 
ment  du  malade  n'avait  point  de  rapport  avec  celui  du  mouton  afèdé 
du  tournis  dont  l'auteur  ne  connaissait  sans  doute  point  eiaetemeat 
les  phénomènes,  car  voici  en  quoi  il  consistait  chez  mm  malade: 
a  C'est  alors  qu'il  se  livre,  dit  le  docteur  Carrére,  i  un  nouveaa 
genre  d'agitation  que  les  personnes  qui  l'entourent  ne  connaisseot 
pas,  il  tourne  dans  scn  lit^  se  cache  sous  les  couvertures;  le  délire 
redouble;  application  de  la  camisole  de  force  (3).  »  Évidemment  cette 
manière  de  tourner  n'a  point  de  rapport  avec  celle  du  mouton  atteiot 
du  cœDure. 

Attribuant  le  phénomène  du  tournis  à  la  compression  que  le  cœ- 
nure  exerce  sur  certaines  parties  de  l'encéphale,  le  docteur  BelhofflOD<? 
a  pensé  que,  dans  quelques  cas  de  tumeurs  intra-crànienoei,  1« 
tournis  devait  se  produire  chez  l'homme  comme  chez  le  mootoo  (f  • 

(1)  Docteur  Carrère^  Sur  h  tournis  chez  i'homme  comparé  eu  ioumit  ckn  *- 
animaux  {Rec.  de  méd,  vêt.,  t.  11 1,  p.  491.  Paris,  1826). 

(2)  Voyez  ci-dessus  cette  observation,  p.  730. 

(3)  Docteur  Carrère,  niém*  cit.,  p.  498. 

(4)  Docteur  Belhomme,  Considérations  sur  le  tournis  chex  ies  omimêui  tt  <^ 
rhomme  comparé  à  VaffecHon  provenant  de  la  Mon  du  cervelet  et  des  pééL^CÈ- 

les  (Bvil.  de  PAcad.  de  n,éd„  18i7-1838,  t.  II,  p.  880  ;  — Auppor/ i»r  «v<« 
même  recueil,  t.  IJI,  p.  39?.  Paris,  1838-1839). 
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Mail  ooof  aTont  montré  qae  le  toornis  chei  le  mooton  n'est  pas 
VeBti  de  la  compression  exercée  par  le  cœnare  ;  d'an  autre  côté  les 
obeenrations  rapportées  par  Tantear  ne  coofirmeot  nullement  sa  ma* 
niére  de  Toir  (1). 


DEUXIÈME  DIVISION 

▼BftS  BN  RAPPORT  AYBG  U  PORTION  RAGHIDIENNE  DE  L'ENGÉPHALE 

Le  cœnare,  les  hydatides  et,  sans  doate,  les  cysticerques  se  déTe- 
loppint  dans  le  canal  racbidien  ou  bien  s'introduisant  du  dehors  dans 
ce  canal,  produisent  tôt  oa  tard  les  pbéaoméoes  pathologiques  qae 
détermine  toute  compression  lente  et  progressive  de  la  moelle  épi- 
niére.  Ces  phénomènes  ne  diffèrent  point  de  ceux  qui  résultent  du 
développement  dans  la  moelle  on  dans  le  canal  racbidien  d'un  corps 
étranger  quelconque.  Ce  sont  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la 
•eoaibiUté  des  parties  situées  an-dessous  du  siège  du  ver  vésiculaire, 
la  constipation,  la  rétention  de  Turine  ou  l'incontinence;  phôno- 
■èaes  ordinairement  précédés  de  douleurs^  de  spasmes,  de  secousses 
eoawlsives  et  de  fourmillements  dans  les  membres. 

Les  douleurs  peuvent  être  très-vives,  être  fixées  au  siège  même 
da  ver  vésiculaire  ou  suivre  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  appa- 
nllre  par  accès,  être  accompagnées  de  crampes  ou  de  fourmillements 
dâDi  les  parties  qui  perdent  bientôt  peu  à  peu  la  sensibilité  et  le 
BOUTement  volontaire. 

La  paralysie  occupe  ordinairement  les  deux  membres  inférieurs, 
Im  vessie,  le  rectum,  et  remonte  plus  ou  moins  haut  suivant  le  siège 
de  la  compression  de  la  moelle.  Un  bras  seulement  peut  être  atteint, 
an  moins  pendant  un  certain  temps  ;  la  respiration  peut  éprouver  une 
géoequi  devient  de  plus  en  plus  forte. 

Ces  phénomènes  surviennent  nécessairement  lorsque  les  vers  Tési- 
eolairessont  situés  k  la  région  cervicale  ou  à  la  partie  supérieure  de 

(1)  Les  faltf  rapportes  par  l'aatear  sont  les  deux  obsenratioos  citées  par  le 
dodeor  Carrère,  une  obsenraUon  de  Serres  dans  laquelle  la  lésion  anatomt- 
foa  du  oerrean  no  eonslstalt  point  dans  une  tumeur  (E.-R.  Serres,  Anat.  Comp . 
ém  cerveatt,  t.  n,  p.  StS)  ;  enfin  une  quitrième  obsenraUon  qui  lui  appartient  et 
4UÈM  laqneUe  le  tournoiement  consistait  dans  une  sensation  éproufée  par  le  ma - 
bel  et  dans  le  roulement  de  llndifidu  aait  sur  une  chaise.  Ces  phénomènes  ne 
peaf  ent  être  usimllés  à  ceux  du  tournis  des  ruminants  atteints  du  cœnure. 
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la  région  doreale,  mais  ils  penTent  maoqaer  complétemeot  lors- 
que les  Ters  sont  situés  à  la  partie  inférieare  do  canal  Teitébral,  dans 
la  région  sacrée. 

L'affection  qui  nous  occupe  dure  plusieurs  mois  ou  même  plnsieon 
années.  La  constitution  fiait  par  se  détériorer,  des  escbares  se  for- 
ment au  sacrum  et  sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  et 
le  malade  succombe  dans  le  marasme. 

Les  yers  résiculaires  peuTent  se  développer  dans  l'intérieur  de  la 
moelle  même;  M.  Calmeil  rapporte  avoir  vu  un  cœnure  au  centre  de 
la  moelle  lombaire  d'un  mouton.  Ils  peuvent  se  développer  entre  la 
moelle  et  le  canal  osseux  du  rachie  ;  peut-être  alors  dmns  la  cavilé  de 
Taracbnolde  spinale,  comme  le  prouve  un  fait  rapporté  par  Esquirol 
en  ces  termes  :  a  Des  bydatides  de  divers  volumes  étaient  conteonei 
dans  le  sac  formé  par  Tarachnolde,  depuis  le  bulbe  du  cerveau  jai- 
qu'à  l'extrémité  lombaire  du  canal  racbidien.  »  Mais  plus  sonveot 
les  bydatides  se  sont  développées  en  debors  du  canal  racbidien  dau 
lequel  elles  ont  pénétré  en  élargissant  les  trous  de  conjugaison  oa  ea 
détruisant  le  tissu  osseux  même. 

Il  est  arrivé  aussi  que  des  bydatides,  développées  primitivemest 
dans  le  canal  spioal,  se  sont  portées  à  l'extérieur  et  sont  devenseï 
accessibles  à  l'exploration  et  même  aux  instruments  do  chimrgieo. 

CAS  DE  VERS  VÉSICULAIRES  DANS  LE  CANAL  RAGHUUIir. 

A.  —  Vers  déreloppés  primitivement  à  Tintérieur  de  ce  canal  on  daasU  moelle 

épinière. 

Cœnure. 
!«'  Cas  (Yvart), 

Mouton;  pas  de  tournoiement;  paralysie  des  muscles  du  basnn  et  dei 
membres  postérieurs.  —  Cœnure  de  la  grosseur  d'une  noisette  daot  le 
cerveau,  un  autre  volumineux  dans  la  moelle  lombaire,  ayant  séparé  la 
deux  cordons  longitudinaux  de  cette  moelle  (I). 

!!•  Cas  (Dupuy). 

Dupuy  présente  à  rAcadémie  de  médecine  un  cœnure  profanant  d'os 
agneau,  âgé  de  dix-buit  mois  et  atteint  d-une  paralysie  des  menibres pos- 
térieurs. Le  cœnure,  long  de  4  pouces  et  de  la  grosseur  du  doigt,  existiît 
dans  la  substance  grise  de  la  région  lombaire.  La  moelle  paraissait  QB 

(1)  Yvart,  Note  sur  Vexistence  de  cœnures  cérébraux  data  la  motik  épmièrt  ê^ 
mouton  {Recueil  de  méd.  vétérin,,  t.  IV,  p.  SSt.  Pari»,  ISJS). 
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pea  roage  aoCoor  de  ce  ver.  Un  cœoure  semblable  existait  dam  le  cerreao 
de  ranimai  (I). 

m*  Cas  (Galmiil  et  Delafond). 

Moaloo.  ^  Conure  volonlineux  au  centre  de  la  moelle  lombaire.  Hyper- 
hémie  de  la  sobstaoce  nerf  eoie  (2). 

IV*  Cas  (DiLAfOND  et  Valbnciinnb). 

Agneau  ;  paralysie  du  membre  postérieur  gauche,  et  plus  tard  des  deux 
flsembres  postérieurs  ;  téta  inclinée  vers  la  gauche.  —  Un  cœnure  dans 
rMmbphère  cérébral  gauche  ;  un  autre  dans  le  cardan  médullaire  gauche 
ie  la  moelle  épinière,  à  la  hauteur  de  la  troisième  yertèbre  lombaire  (3). 

y  et  VI*  (Rktnil), 

PaibleHe  du  train  postérieuri  diminution  de  la  sensibilité,  paresse  de 
la  vessie  et  du  rectum,  amaigrissement  des  muscles  de  la  cuisse  (4), 

Htdatues. 

K*  Càs  (EsQOiaoL). 

c  Une  CNnme  est  effrayée  à  l'flge  de  cinquante-trois  ans;  elle  a  des 
eoDTolsionSy  reste  épileptique.  Les  accès  reyiennent  tous  les  deux  ou  trois 
Joon  et  sont  très-forts  (cinquante-six  ans).  Depuis  quelques  mois  les  accès 
se  rapprochent;  cette  fènmie  meurt  après  une  attaque  qui  Ta  laissée  pen- 
dant dnq  jours  dans  un  état  comateux. 

c  Hydatides  de  di? ers  Yolumes  depuis  le  bulbe  du  cerreau  Jusqu'à  l'extré- 
mité  lombaire  du  canal  rachidien,  contenues  dans  le  sac  formé  par  l'a- 
rachnoïde ;  ramollissement  de  l'extrémité  lombaire  de  la  substance  mé- 


(1)  Acad,  de  méd.  de  Paris,  1837  ;  séance  du  25  septembre,  dans  Arch.  gén» 

ée  méd.,  t.  XV,  458. 

Vu  eas  semblible,  obserfé  psr  le  même  auteor,  est  rapporté  dans  le  Journal 

de  WÊédeeme  vétérinaire^  1990,  et  dios  le  Dici,  Hurlrel  d^Arboval^  srt. 

p.  ISI.  IKsprès  l'âge  du  moaton  et  la  slUistion  du  cœaare,  oo  peut 

qB*U  s'agit  da  eu  obserré  en  1827.  Dtns  cet  article  11  est  dit  qoe  le  œ- 

éttit  de  la  groiseor  d'aoe  ptame  d*ole  et  long  de  S  centimètres  eiiTiroo. 

téleSv  diqwséet  par  groupes,  étalent  an  nombre  de  plufelears  centalnet  ;  les 

de  la  moelle  en  rapport  avec  chacuo  de  cet  groupes  étalent  inégales,  m- 

rceoofertes  d'ooe  fausse  membrane;  ces  lésions  de  la  moelle  n*exls« 

I  sur  les  parties  en  contact  afec  la  partie  lisse  et  noie  de  la  ? ésicole  da 

(S)  Calmell,  Dict.  de  méd.  en  30  fol.,  t.  XX,  p.  53,  art.  Moilli  ÉriRitai.  Pa- 
rla» Igli»  et  Valeadenoet,  cité  el-après. 

(S)  ValsadeDaes,  Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences^  t.  XLV,  p.  452, 
9dU  ia57,  Paris. 

(4)  Beyaal,  iiTsiat  sur  le  tournis  des  bêtes  ovines^  dans  Recueil  de  méd,  vét., 
*•  sér.,  ia&7,  t.  IV,  p.  563. 
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duUaire.  La  glande  pUuitaire  contient  un  kyste  rempli  d'on  fluide 
d'un  brun  rougeAtre  (1).  » 

n«  Cas  (Hbtdellet). 

Femme,  idngt-deux  ans.  Pleurésie,  douleur  entre  les  épaalei  et  au  bru 
droit,  faiblesse  de  ce  bras.  Après  trois  ans,  disparition  de  la  dooleor,  pe^ 
sistance  de  la  faiblesse.  Après  quelques  années  encore^  douleur  dans  h 
colonne  vertébrale.  Extrémités  inférieures  insensibles,  moaTemento  eoB> 
serves.  Paralysie  de  la  jambe  droite.  Tumeur  à  la  région  lombaiie,  ta- 
▼erture,  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides;  canal  Tertébnl  ooivfl, 
moelle  à  nu.  Amélioration.  Suppuration  abondante,  détérioratiOB  de  fé- 
conomie,  paraplégie.  Mort  plus  d'un  an  après  TouTerlure  de  la  ta- 
meur  (2). 

III*  Cas  (Mazbt). 

Homme.  Abcès  par  congestion,  point  de  paralysie.  Mort.  ^  Partie  is- 
férieure  du  canal  vertébral  et  canal  sacré  remplis  d'hydatides.  Carie  ia 
sacrum  (3). 

1V«  Cas  (Crdveilhieh). 

«  Une  femme  paraplégique  portait  sur  la  ligne  médiane  du  das^  i  U 
partie  supérieure  des  vertèbres  lombaires,  une  tumeur  grosse  eomne  le 
poing,  molle  et  fluctuante.  —  À  Vaupiosie^  Je  trouvai  une  poche  hidsti- 
que,  remplie  d'acéphalocystes  ;  la  tumeur,  développée  dana  Hnlirieiir 
du  canal  rachidien,  avait  érodé  et  écarté  les  lames  vertAfales,  lûm\ 
saillie  sous  la  peau  et  comprimait  la  queue  de  cheval  (4).  » 

V«  Cas  (Goupil)  . 

Homme  âgé  de  quarante  ans.  Faiblesse  dans  les  Jambes.  Vingl-troii 
jours  avant  la  mort,  trajet  à  pied  de  Montmartre  à  l'hôpital  Beaojoo. 
Paraplégie  quelques  jours  après,  perte  de  la  sensibilité,  eschare  an  st- 
crum.  Mort. 

Kyste  hydatique  dans  le  canal  rachidien  (région  lombaire),  en  anièif 
de  la  moelle  et  en  dehors  de  la  dure-mère.  Os  intacts  (5). 

VI«  Cas  (Montansey). 
Voyez  ce  cas  ci-dessus,  sect.,  U,  chap.  i,  obs.  XX,  p.  712. 

(1)  EsqQirol,  Bulletin  de  la  Faculté  et  de  la  Société  de  médecine  de  Pttm,  l  ▼- 
p.  426.  obs.  VU,  1817,  et  Joum,  de  méd.  de  Sédillot,  1825,  t.  XCD,  ^  SI - 
Olllvier,  ouvr.  et/.,  obs.  CXV. 

(2)  Reydellet,  Dict.  des  sciences  médieaies,  art.  Moills,  t.  XXXIli,  ^  ^ 
Paris,  1819,  et  Ollivier  {avec  complément  à  robsertation),  oovr.  cit.,  ote.  CXV! 

(3)  Maset,  Bull,  Soc.  anat,,  ano.  XXII,  p.  226.  Paris,  1837. 

(4)  Cniveilhler,  Bull.  Soc.  anat.,  1850.  p.  68. 

(5)  Goupil,  Buli.  Soc.  anat.  de  Paris,  aan.  XXVIf,  1852,  p.  21  . 


MOELLE  ÉPINIÉRB.  —  HYDATIDBS.  72» 

B.  —  Tert  dév6k>ppét  primitlfemaot  eo  dehori  da  canal  rachldloa. 

!•*  Cas  (CsAosam). 

Femme  âgée  de  ringt-deux  ans.  Groésetie  ;  paralpie  du  mouvement 
•(  de  la  sentihilité  des  membres  inférieurs  ;  accouchement  spontané 
niM  doolear  ;  la  sécrétion  du  lait  a  lieu  comme  à  l'ordinaire,  la  malade 
•Uaite  son  enCuit.  Le  soir  du  quatrième  Jour,  accès  de  fièvre,  suppression 

des  lochies,  dhninution  de  la  sécrétion  du  lait Mort  le  dixième  Jour 

qprès  Taccouchement  et  cinq  à  six  mois  après  les  premiers  symptômes 
d^ne  lésion  de  la  moelle. 

KjBle  hydatique  développé  dans  le  thorax.  Hydatides  ayant  pénétré 
dana  le  canal  rachidieny  et  comprimant  U  moelle  depuis  la  première 
Jusqu'à  U  quatrième  vertèbre  dorsale  (i). 

Il*  Cas  (Chacssibb). 

Feoune  âgée  de  vingt-six  ans.  Fourmillements,  crampes  dans  les 
membres  abdominaux,  suivis  de  paraplégie.  Mort  neuf  mois  après  l'appa- 
rition des  premiers  symptômes. 

Tumeur  hydatique  développée  dans  la  région  lombaire  gauche.  Hyda- 
tides  ayant  pénétré  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  coi^ugai- 
iOD .  Ëi€sion  des  première  et  seconde  vertèbres  lombaires  (2). 

ID*  Cas  (Méukb). 

Pemme  âgée  de  vingt-neuf  ans.  Douleurs  dorsales  anciennes  qui  s'é- 
tendeni,  ^rès  trois  ans  de  durée,  aux  membres  abdominaux,  accompa- 
gnées 'de  spasmes  et  de  secousses  convulsives;  plus  tard,  paralysie  com- 
plète du  sentiment  et  du  mouvement. 

Kyste  hydatique  dans  la  région  dorsale  ayant  érodé  les  lames  d  es  cin- 
qnièoie  et  sixième  vertèbres  dorsales  ;  hydalides  dans  le  canal  rachidien, 
extérieures  à  la  dure-mère  (3}. 

IV*  Cas  (Dumocun). 

Homme,  vingt-cinq  ans.  Douleurs  dans  le  dotf  àla  suite  d'un  coup  reçu 
dix-huit  mois  avant  la  mort,  plus  vives  dans  les  quatre  derniers  mois  ; 
dans  les  deux  derniers  mois  affaiblissement  des  jambes  ;  mouvements 

[D  Cbaossier,  Proeéi'Verbai  di  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sageS' 
ftmwÊU  de  ta  MaUmité,  le  29  Juin  1S07,  p.  28  ;  —  Jounu  de  méd,  de  Corvisart,  tic, 
UlIV,  ISOTtp.  331  ;  —  Ollivier  (d'ADgert),  Traité  (U  la  moelle  épiniére,  obs.XCn, 
L  0,  p.  7S4.  Paris,  1827  ;  —  Joum.  gin.  de  méd,  de  Sédillot,  t.  XCIL  p.  45. 

())  Cbaossier,  dam  Morgagni,  De  sedib,  et  caus.  morb.,  episL  xl,  t  V,  p,  188, 
■•la  ;  édit.  de  Chansiier.  Paris,  1822  ;—  Ollivier,  omit.  a7.,  obs.  CXIII  ;  —  Joum. 
féi.  de  méd.^  t  XQI,  p.  S4. 

(S)  Mâisr,  06ftrv.  dtune  paraplégie  produite  par  des  hydatides  (aeép  halocys' 
tes)  dans  le  eamd  vertébral  {Journ.  gén.  de  méd.  de  SédiUot.  Paris,  1825, 
t.  XCU,  p.  as,  et  OUlvier,  ouvr,  cit.,  obs.  GXIV. 
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lents  ot  dif&cilesi  marche  imponible.  Sensibilité  des  téguments  ffimi- 
nuée  aux  membres  inférieurs.  Paresse  de  la  vessie  et  du  rectum.  Un 
mois  avant  la  mort,  paraplégie  complote  ;  sensibilité  abolie  inférîeait- 
ment  à  la  cinquième  côte;  immobilité,  dans  Tinspiration,  des  sept  côUs 
inférieures;  eschare  au  sacrum,  accidents  variés.  Mort. 

Kyste  hydatique  silué  entre  les  muscles  et  la  gouttière  vertébrale  dak 
région  du  dos.  Amincissement  des  lames  vertébrales.  Douze  hydatiiei 
environ  libres  dans  le  canal  rachidi  en,  en  dehors  de  la  dure-mère  et  diM 
l'espace  compris  entre  la  seconde  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale  (I). 

V«  Cas  (Dubois). 

Fille  âgée  de  vingt  ans.  Un  an  avant  la  mort,  douleur  dans  les  loabes; 
au  bout  de  deux  mois  environ,  faiblesse  dans  les  membres  inférieun. 
Dans  les  six  derniers  mois,  paraplégie,  sensibilité  obtuse  des  membres  la- 
férieurs,  douleurs  vives  dans  les  lombes;  escharei  aux  trochanteis,  as 
sacrum.  Mort. 

Kyste  hydatique  de  chaque  côté  et  en  dehors  de  la  colonne  Terlèbiik, 
au  niveau  des  dernières  côtes;  destruction  du  corps  de  la  ondème  ve^ 
tëbre  dorsale  et  en  partie  de  la  douzième  (2). 

VI*  Cas  (Anonyme), 

Pièce  anatomique  déposée  au  muséum  de  l'hôpital  de  Middlesa 
(V.   15)  sur  laquelle  le  catalogue  donne  les  renseignements  suivants: 

«  Vertèbres  et  moelle  épinière  appartenant  à  la  région  dorsale.  Canalet 
«  dure-mère  ouverts.  La  plèvre  est  séparée  des  côtes  et  des  corps  des  ve^ 
«  tèbres  par  deux  kystes  hydatiques  placés  un  de  chaque  côté.  On  ouvrit 
«  les  hydatides  en  sciant  les  lames  vertébrales,  mais  leurs  panîs  sool 
«  restées.  La  moelle  épinière  est  en  ce  point  considérableoMit  amiode. 
«  La  malade  était  Agée  de  40  ans  et  avait  été  admise  à  l'hôpital  pour 
a  une  paralysie  avec  rétention  d'urine.  Elle  avait  au  aacrum  une  largs 
«  eschare  et  la  vessie  était  enflammée.  Il  existait  encore  un  grand  kjste 
«  hydatique  dans  le  foie  (3).  » 

V1I«  Cas  (Liodmlle  et  Strauss). 

Homme  de  42  ans,  s'étant  couché  bien  portant,  sentit  ses  jambes  fléchir 
sous  lui,  lorsqu'il  voulut  se  lever  le  matin.  La  paralysie  6t  des  progrès  is* 
pides  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  s'accompagna  de  douleurs  ko* 
baires  fulgurantes,  irradiant  dans  les  cuisses  et  les  jambes  contractorée 
dans  Tallitude  de  la  flexion  et  de  l'adduction.  Sensibilité  obtuse,  exagéra 
lion  des  mouvements  réflexes,  puis  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Les  membres  supérieurs  ont  conservé  leur  vigueur  ;  l'intelligence  tii 
parfai(e.  Les  symptômes  vont  s'exagérant  jusqu'au  sixième  mois,  époqoe 

(I)  A.  Dumoulin,  Bull.  Soc.  anal,  de  Paris,  1847,  ano.  X\ll,  p.  «1. 
(î)  Dulwii,  Bull.  Soc.  anal,  dt  Pans,  1848,  SDD.  XXllI,  p.  »S. 
(3)  Ch.  Miirchison,  mém.  cit.,  p.  96. 
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da  la  mort  —  On  a?ait  fait  usage  des  frictions,  de  l'électricité  et  des 
pdnias  de  feu. 

L'aolopsie  ré?èle  des  lésions  très-étendues,  déterminées  par  le  dévelop- 
pement  d'an  kyste  hydatiqne,  partant  de  la  gouttière|Yertébrale  et  c(»n- 
noniqnant  par-dessous  l'omoplate  af  ec  une  collection  de  matières  di- 
vertes,  en  apparence  graisseuses,  remplie  de  débris  de  membranes 
fisicolaires,  et  s'étalant  entre  les  muscles  intercostaux  et  les  pectoraux 
la  ebU  gauche.  Le  même  kyste  fbie  également  sous  les  muscles  de  la 
ligfoa  lombaire  Jusqu'à  Pépine  iliaque  gauche,  atrophiant  les  muscles. 
Les  Deavième  et  dixième  côtes  sont  défiées  l'une  en  haut,  l'autre  en  bas; 
à  ce  oiTean  les  lames  vertébrales  sont  profondément  altérées  et  le  kyste 
a  Csit  irruption  par  an  In^et  anfractueux  dans  la  cavité  rachidienne  où 
l'on  retrouve  quelques  hydatides  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
Doiaelte.  Ces  vésicules  introduites  dsns  le  canal  rachidien  ont  comprimé 
la  moelle  et  la  dure-mère  qui,  en  plusieurs  endroits,  est  adhérente  aux 
corpa  des  vertèbres  excavées  et  rugueuses  (1). 

L'obienration  des  vers  vésicolaires  développés  dans  les  centres 
nerreox  n*e8t  pas  indifférente  aux  progrès  de  la  physiologie  ;  les 
phénomènes  Tariables  déterminés  par  le  cœnure  suivant  son  siège 
dans  le  cerreaa,  mériteraient  d*étre  étudiés  avec  soin.  Plusieurs  cas 
dliydatides  comprimant  Torigine  de  quelques  nerfs  ont  donné,  tou- 
chaol  les  fonctions  de  ces  nerfs,  la  confirmation  des  déductions  de 
rcipérlmentation.  L'observation  des  vers  qui  sont  en  rapport  avec  la 
■oelle  épinière  n'est  pas  sans  intérêt  non  plus  pour  la  physiologie  ;  tel 
eal  le  cas  obsenré  par  Chaassier,  d'hydatides  qui  comprimaient  la 
■celle  aa  niveau  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales  cbex  une 
fauDe  enceinte  et  paraplégique  ;  Taccouchement  se  fit  naturellement, 
lana  douleur,  et  la  sécrétion  du  lait  eut  lieu  comme  à  l'ordinaire  ;  cir- 
conataoce  qui  témoignerait  que  la  sympathie  entre  Tutérus  et  les  ma- 
mellea  oe  s'établit  point  par  la  portion  dorsale  on  lombaire  de  la 
moelle  épinière. 

(1)  Usevflle  et  Strauss,  Archw,  gin.  de  médecine^  mars  1ST5;  Gaz.  hôpitaux, 
ISIS,  p.  114  ;  Gax.  httdomùdaire^  1S7S,  p.  CD  et  477.  —  Société  de  Biologie, 
eu  le  janvier  1S7S;  Soc.  anatomique,  t.  LX,  p.  9S.  Paris,  IS7S. 


DEUXIÈME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERHINEUSES  DU  SYSTÈME  MUSCUIAIRE. 
La  trichine  (trichina  spiratU^  Synop$.^  n*  70.) 

Il  existe  chex  rhomme  un  ver  qae  Ton  peut  regarder  comme  fpé- 
cial  au  système  musculaire  de  la  Tie  animale,  car,  à  Têtit  de  bne,  il 
n'a  jamais  été  rencontré  que  dans  les  muscles  à  fibres  striées,  ^eit 
la  Trichina  ipiralis. 

L'histoire  de  la  trichine  comprend  deux  périodes  disdDdes  :  b 
première,  pendant  laquelle  ce  Ter  n'a  été  connu  qo*à  Tétit  de  larte, 
peut  dater  de  l'époque  à  laquelle  Owen  fit  connaître  son  oifui- 
satioD  (1835)  ;  la  seconde  commence  à  l'époque  où  Zenker  décoafrit 
cet  entoxoaire  adulte  dans  l'intestin  de  l'homme  (1860).  C'est  i  par- 
tir de  cette  dernière  époque  que  les  phénomènes  pathologique,  dé- 
terminés par  la  trichioe  ont  été  connus. 


CHAPITRE  PREMIER 

DÉCOUTERTE  ET  HISTOIRE  DE  LA  TRICHUIE  DBS  MUSOIS. 

OescripUoD  de  it  larre  de  It  trichine  pir  Owen.  —  GonsUtation  des  lL|lb».— Séiotr 
exclusif  dans  loi  muscles.  —  Contrées  où  ces  ?  en  ont  été  troufés.  —  loâicttioi 
des  premiers  faits. 

Suivant  Henle  et  Diesiog,  Tiedemann  avait  probablement  vo,  en 
1822,  les  kystes  qui  renferment  la  trichine,  mais  non  le  ver  loi- 
même  (i).  En  1832,  Hilton,  démonstrateur  d'anatomie  à  Goy'shospi* 
tal,  trouva,  chex  uo  homme  âgé  de  soixante  et  dix  ans  et  mort  d*iii 
cancer,  un  grand  nombre  de  petits  corps  ovoïdes,  longs  d'unmilUaè* 
tre.  Ces  corps  étaient  situés  dans  les  muscles  pectoraux  et  dans  cm 
du  thorax  ;  ils  étaient  transparents  au  milieu,  opaques  aux  extré- 
mités; examinés  au  microscope,  ils  parurent  sans  orginisatioo.  H^ 
Citaient  placés  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires,  leur  grand 

(1)  Tiedemann,  in  Fi'oriep's  notizen  nus  dem  Gtbiett  der  notur  wtd  ff^- 
ku'ide,  1833,  Bd.  I,  p.  64  {veticuljt),  cité  par  Henle,  In  Archiv.  fmr  anêt.  f^f 
mi.  von  MùUer,  1835,  p.  538,  note  ;  et  Diesing,  t.  0,  p.  113. 
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diamètre  dirigé  parallèlement  aux  Qbres  (I).  Ces  corps,  regardes  par 
JliJloo  comme  de  petilECjBticerque", étaient  trêa-pro  bablemeGldeskfs- 
pde  trichine.  Vers  ta  même 
WormalJ,  démons- 
lenr  d'anatomie  ù  St-Bar- 
n'g  bospital ,  remarqua 
que  les  muscles  de  certains 
eadsTres  étaient  parsemés  de 
petites  lacbes  blancli&tres. 
H.  Paget,  alors  étudiant  au 
ffléme  bapital,  ayant  observé 
nn  fait  semblable  sur  le  ca- 
davred'un  Italien,  eut  la  pen- 
sée qae  les  lâches  étaieoL  pro- 
dnites  par  de  petits  enloioai- 
ru.  &IQ  opinion  s'élant  trou- 
vé» traie,  des  portions  des 
muscles  affectés  furent  sou- 
iniMS  i  l'exameD  de  M.  Owen 
qoi  étudia  l'organisalion  de 
cas  vers  cl  leur  imposa  le  nom 
de  trichina  ipiralû  (2). 

La  tticbine  est  un  ver  né- 
matolde,  long  de  0«",  8  à  I 
nlllim,  sans  organes  sexuels 
oa  poorru  de   ces    organes,   1 
mais i  l'état  rudimenlaire,  et  \ 

par  coDSéquentincapabledesereproduire.  D'après  plusieurs  obser* 
Taleon,  elle  est  douée  d'une  remarquable  ténacité  dévie.  La  Iricbine 
est  constamment  renfermée  dans  un  kysie  dont  elle  occupe  environ 
le  tiers,  rouléeen  spirale  et  rormanl  deux,  iruisetmémequalre  tours. 
Elle  est  ordinairement  solitaire^  rare  ment  deux  et  beaucoup  plus  ra- 
rement encore  trois  vers  se  rencontrent  dans  le  même  kyste. 

Le  k)Ele  constitue  généralement  une  vésicule  ovoïde  dont  tantôt 

(1)  iobn  HlltOD,  Notf»  of  a  ptailiar  appe  ania  fibitrvtd  in  Aunun  muiele  pr«- 
t*6^  drptndimi  vpon  th«  formation  of  very  imall  q/ititetd  {(ht  Lontlon  médical 
fi«L,f«l.  Xt,  p.  eOi,  f«b.  1833). 

(î)  ft.  Owcn.  Dttrriplion  uf  a  mtcroieofic  tnlooteon  infeiling  Ihe  muieln  of  tkt 
kamm  body.  |o  Traruacl,  oflht  tool.  Socitt.  of  London,  ttb.  IRAS,  L 
p.  3li,ti-  it.tt the  Lendon  mrdx.  Git*.,  ttptti  }t3i.  vol.  XVI,  p.  IIS. 
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l'un  des  pôles  et  tantôt  tous  les  deux  offrent  extérieurement  an  pro- 
longement plus  ou  moins  long.  Sairant  les  cas.  Tune  ou  l'autre  de 
ces  formes  prédomine  ;  pins  rarement,  le  kyste  est  sphérique,  on  Uen 
en  forme  de  tube  ou  de  gourde.  Ses  dimensions  sont  fort  Tariables: 
en  moyenne,  il  a  0^^,33  de  longueur  ;  les  parois  trto^paisies  u- 
rient  entre  C^^Oa,  et  0"''',0i4;  elles  ont  plus  d'épaisseur  aux  extié- 

mités. 

Suivant  Owen,  Farre,  Bischoff  (1),  Yaientin  (vers  de  Kobelt)  (S), 
Luscljka,  Gairdner  (3),  Sanders  et  Kirk  (yers  de  Gairdner),  le  kjite 
de  la  trichioe  est  formé  de  deux  vésicules  distinctes  et  emboîlées  : 
{•  une  vésicule  externe  qui  lui  donne  son  apparence  fueilorae  et 
qui  constitue  ses  prolongements  ;  2®  uoe  autre  interne,  généralemest 
ovoïde  et  sans  prolongements  à  ses  pôles.  Bristowe  et  Rainey,  d'a- 
près des  raisons  que  nous  donnerons  plus  loin,  pensent  que  le  kyste 

est  simple. 

Les  parois  des  deux  vésicules  sont  homogènes  pour  Owea  qti 
les  dit  formées  de  lamelles  d'un  tissu  cellulaire  coudeoaé  et  serté 
et  qui  les  considère  comme  un  produit  de  Torganisme  kuuis. 
J.  Yogel,  au  contraire,  regarde  le  kyste  comme  appartenant  à  la  tri- 
chine :  a  La  capsule  de  forme  régulière  qui  entoure  le  ver  me  parait, 
dit-ily  ne  point  être  un  kyste  secondaire  produit  par  la  rêaclioade 
Torganisme  comme  dans  les  vers  cystiques  ;  je  pense  qu'elle  appar- 
tient à  ranimai  lui-même  et  qu'elle  est  le  résultat  d*un  reste  d'éial 
de  nymphe  (4).  »  Yogel  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  qae  le  kyste 
est  la  dépouille  du  ver,  mais  un  produit  sécrété  par  loi.  —  Ks- 
choff  regarde  les  deux  vésicules  du  kyste  comme  homogènes,  mais  il 
ne  s'explique  pas  sur  leur  nature. 


(1)  Bischoff,  Heideià.  mediz.  annal. ^  t.  VI,  p,  2S3  et  4SS. 

(3)  Kot)elt,  in  Froriep't  N.  Notiz,  1.  XUI,  p.  SIC,  dtë  par  Diaeing. 

ValeotiD  a  eiaminé  les  vers  de  Kot)elt,  coaservés  dans  raleool.  Ces  trickiMi 
ayaient  été  trouTées  dans  tous  les  muscles  à  fibres  suiéet,  eieeplé  dans  cm  es 
cœur  et  de  l'oreille  moyenoe,  chei  od  homme  âgé  de  soixaot»<lii-oeof  ans,  kjdi*- 
pique,  et  d'une  inteUigence  affaiblie  (VaUnlin's  Rêpertorium,  IS41«  p.  1S4.  <*Mi- 
croscop.  Journ.,  1843,  p.  147). 

(3)  Le  docteur  W.  T.  GaUrdner  a  trouvé  des  trichines  eo  grand  nomkre  chss  « 
homme  âgé  de  soiianta  ans,  mort  d'une  réiorption  puraleota  (ouirs  ISSS;.  Cm 
parasites  existaient  dans  tous  les  muscles  à  fibres  striées»  sauf  le  cour  ;  U  j  o 
avait  dans  les  muscles  droits  de  l'œil,  les  constrieteurt  du  pharyni»  dans  la  p«- 
tlon  supérieure  de  l'oBsophage.  —  Lies  docteurs  Sanders  et  Elrk  ont  fkit  leun  f«- 
cherches  sur  des  vers  communiqués  par  Gairdner  {Honthly  Joum.  of  imedk.  »*. 
1853,  vol.  XVI,  p.  473  ;  -  Edinb.  Physioi.  Soc,). 

(4)  J.  Yogel,  Traité  d*anaL  path,  Uad.  Paris,  1847,  p.  400,  note. 
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Poar  Valeolin,  Luscbka,  Saoders  et  Kirk,  les  deux  Tésicules  oot 
ODe  stnictare  différente.  La  yésicule  extérieare,  dit  Yalentin,  est 
aoe  Téritable  enveloppe  organisée  ;  la  vésicule  intérieure  montre 
quelquefois  des  lignes  parallèles  qui  indiquent  sa  formation  par  des 
coacbes  concentriques.  Les  obserTalions  des  docteurs  Sanders  et  Kirk 
s'accordent  avec  celles-ci;  ces  savants  ont  trouvé  la  vésicule  exté- 
téricure  constituée  par  du  tissu  fibreux  et  l'interne  formée  d'une  subs- 
tance bomogène  qui,  après  Faction  ^es  réactifs,  n'offre  point  de 
stmctiire  distincte,  mais  seulement  des  lignes  concentriques. 

Lnschka  a  étudié  cette  question  avec  soin  ;  le  kyste,  suivant  cet 
observateur,  est  formé  de  deux  coucbes  distinctes  dans  leur  composi- 
tion al  dans  leur  signification  :  1^  le  tissu  de  la  couche  externe  con- 
ttste  dans  des  fibres  très-fines,  régulièrement  disposées,  qui  s'entre- 
croisent et  forment  un  étroit  réseau;  elles  se  comportent  avec  la 
potasse  caustique  et  l'acide  acétique  comme  le  tissu  ligamenteux  ; 
toutefois  les  fibres  ne  disparaisseùtpas  entièrement  et  offrent  une  ré- 
aialance  partielle  à  l'action  de  ces  réactifs.  Quoiqu'on  puisse  en  en- 
lever des  bandes  plus  ou  moins  distinctes,  on  ne  peut  cependant  re- 
connaître dans  cette  coucbe  une  structure  véritablement  lamellaire. 
Elle  est  pourvue  d'un  réseau  vasculaire  très-distinct  et  facile  à  cons- 
tater. 2*  La  coucbe  intérieure,  presque  homogène,  formée  de  fibres 
rares  ou  de  lames  granulaires,  est  très-riche  en  corpuscules  calcai- 
res; elle  résiste  à  l'action  de  la  potasse  caustique,  des  acides  acétique 
et  muriatique  ;  elle  est  plutôt  accolée  qu'unie  à  la  couche  précédente. 
La  première  de  ces  coucbes,  la  vésicule  extérieure,  est  fournie, 
suivant  Luschka,  par  l'organe  envahi,  et  la  seconde,  la  vésicule  in- 
térieure, est  fournie  par  le  parasite  (1). 

Les  docteurs  Brislowe  et  Rainey  considèrent  le  kyste  comme  sim- 
ple et  comme  le  produit  exclusif  de  la  trichine:  «  Les  parois  du  kyste 
•ont  distinctement  laminées,  disent-ils,  mais  les  lignes  concentriques, 
indiquant  cette  disposition,  ne  sont  pas  aussi  tranchées  et  aussi  bien 
marquées  que  celles  qui  caractérisent  les  membranes  hydatiques; 
de  temps  en  temps,  mais  rarement  comparativement,  une  de  ces  li- 
gnes est  distinctement  tracée  tout  autour,  et  le  kyste  de  la  trichine  pa- 
raît alors  être  divisé  en  deux  capsules  plus  ou  moins  distinctes.  Cette 
apparence  n'est  qu'accidentelle  et  ne  peut  servir  de  distinction  orga- 
nique, car  elle  est  certainement  absente  dans  la  grande  majorité  des 
kystes,  et  même,  lorsque'Ue  existe,  la  partie  eïtérieure  et  la  partie 

fl;  Doctear  H.  Luichka,  Zur  Naturgeschichte  dtr  trichina  êpiralU^  In  Sieboid  et 
EOiiker,  ZeitschHfl  fur  WUsemschafliiche  Zoologie.  Leipiig,  1851,  p.  S9. 
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înlêrieure  presenlenl  des  caraclères  analomiquee  Bcmblablcs.  GlnS- 
ralement  les  lames  sont  partiellement  séparées  çà  et  là  et  l'espace  ipl 
ED  résulte  est  plein  de  subsluice  grui- 
laire  ou  de  Eorles  de  nucléoles  dont  il 
sera  question  plus  lard. 

a  Des  fragments  de  la  tnembrane  ila 
kyste  détachés  accideolellemeDt  hisitBi 
7oir  leur  structure.  A  première  rat, 
ils  paraissent  formés  de  fibres  aniloN 
mes  et  parallèles,  mais  on  doit  iei  re- 
garder plut6i  comme  des  portîoai  d'onc 
membrane  marquée  par  des  stries  pi- 
rall61es  et  disposées  à  intervalles  igtot, 
car  ils  conservent  leurs  caructèrtisHin- 
brancuiE  et  ne  se  résotTeul  jamù  ta 
ilesélétnenls  anatomiques  simples.  Ltar 
structure  est  certainemeni  diiTéreiiUilt 
quoi  que  ce  soit  que  Doas  ayons  tdAub 
aucune  aorte  de  fausse  membnne.  |i 
l'on  ne  peut  tes  confondre  arec  eu  tl^ 
mations,  » 

Celle  description  du  kyste  «  re»eak- 
ble  sous  plusieurs  rapports  di  celle  ^ 
a  été  donnée  par  le  professeur  LtutUit 
idditniioii;  mais  elle  eo  dillère  en  quelques  pota*: 
i.  i.  tniue  •,«!  i-âteumaie  .u.  gg  ppofesseur  coiisiilèfe  Ic  kvste  4e  II 
irsMiuD.  tncbme  comme  double,  I  cxIenMtpfOP 

tenant  à  l'homme,  l'interne  aarvil 
il  décrit  un  arrangement  particulier  de  vaisseaux  développa  dusk 
membrane  extérieure.  L'existence  de  vaisseaux  sanguins  aWMTll 
kyste  n'est  pas  douteuse,  mais  ce  sont  ceux  du  muscle  tUplaekp* 
le  kyste  et  étendus  à  sa  surface.  Nous  n'hësitous  pas  à  afflrMirfW 
le  kyste  est  un,  essenliellemenl,  et  qu'il  est  la  propriété  da  fUHÊ^M 
lui-même  (i).  « 

La  paroi  du  kyste  est  formée  parunesubstaocelraDspareale,  rrftW' 
tant  la  lumière,  ricbe  en  granules  élémentaires  de  nature  itrrtmt: 
ces  granules,  plUE  abondants  dans  les  couches  supcrficielln  el,ni- 
vanl  d'autres,  dans  les  couches  profondes  du  kfste,  doooeot  l  U 

(I)  Brlilowe  aa<l  Raintjr,  Tramucl.  of  Ihe  paihological  Sixittu  ■/  Lmim  m 

iSM),  t.  V,  ma-n,  p.  :7s. 


10.  i5  [diprti  BnHo»e  ttRjiinp;: 

un  comneneoiiMil  d'ilUnliuii 
figOI»  (TOêliO  IflO  (oïl.  —  0,  i» 
roi  du  kï»l«  marquée  de  «Irii 
niDecntriqDO,  iirtpilwrca,  Ind 
luuil  la  lirueture  tin»ll>ir«,  i 
|ui»cnXf  de  grumlaUgBi  lerrei 
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capsule  une  consistance  rigide  qui  la  fait  crier  par  le  grattage  du 
scapel.  SaÎTant  MM.  Bristoweet  Rainey,  ces  granules  se  dissolvent 
rapidement  dans  l*acidechlorhydrique,saos  aucune  apparence  d'effer- 
Tescence,  et  consistent  probablement  en  phosphate  de  chaux  (1). 
Les  granules  sont  quelquefois  assez  abondants  pour  rendre  le  kyste 
loQt  i  fait  opaque;  une  solution  de  potasse,  Tacide  acétique  ou 
Tébullition  dans  Téiher  ne  rétablissent  point  la  transparence,  mais 
l'acide  chlorhydriqne  concentré  produit  ce  résultat. 

La  quantité  des  granulations  terreuses  de  la  paroi  du  kyste  n'est 
pas  en  relation,  suivant  MM.  Bristowe  et  Rainey,  avec  Tàge  du  ver; 
suivant  Kuclieiimeister,  ce  dépôt  est  en  rapport  avec  l'ancienneté 
de  latrichiiie  et  de  plus  avec  l'âge  de  l'hôte;  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion, ce  savant  rapporte  que  des  kystes  observés  par  Zenker,  kystes 
qui  étaient  transparents,  provenaient  d'un  individu  d'un  âge  moyen, 
et  ceux  de  Luschka,  qui  étaient  entièrement  calciQés,  provenaient 
d'an  homme  Agé  de  quatre-vingts  ans  (2). 

La  cavité  du  kyste,  contient  une  substance  souvent  opaque,  con* 
sistant  en  des  molécules  ou  globules  réfractifs,  de  grandeur  variée, 
suspendus  dans  un  fluide  visqueux  ;  on  n'y  trouve  jamais  de  cellules 
ou  de  nucléoles  ;  le  ver  est  plongé  dans  cette  substance. 

Il  n'y  a  pas  de  ver  dans  tous  les  kystes,  et  ceux  qui  s*y  trouvent 
se  rencontrent  souvent,  soit  en  voie  de  développement,  soit  en  vuie 
d'altération,  ou  tout  à  fait  altérés  et  détruits.  La  mort  de  la  trichine 
est  accompagnée  du  dépôt  d'une  manière  terreuse  dans  le  corps  du 

'1     Poar  kûcheiimeltter,  les  granulat>nns  leraient  formées  par  du  carbonate 
de  cbaui  uni  i  une  substance  organiiue.  L*acide  chlorliyJrique.  en  détruisant  le 
rompofé,  rendrait  le  carbonate  apparent  par  la  production  de  bulles  de  gaz.  LVlTer- 
fcseence,  dans  les  cas  observé!*  par  Kûchenmeister,  pouvait  provenir  non  des 
ennuies  des  parois  mais  du  carbonate  calcaire  qui  se  trouve  quelquefois  libre  dai.s 
la  cavité  des  kyi^te^i,  car  M.  Hristo\^e  dit  positivement  que  les  granules  terreux  dos 
paroi  tt  dissolvent  sann  f ir'ïrve^rence  ;  d'ailleurs  ils  résii&tent  à  Tiiclion  a"  l'acide 
leéijque.  T'.utefois,  rnl»*ence  d'eirervesceuc*»  et  la  c^n^erv^llion  de  la  fi-rine  du 
corpa  observé  ne  sont  point  un  caractère  absolu  de  la  i.on-e\>stence  du  carbonate 
de  chaui.  J'ai  fait  oUerver,  dans  mes  R^c'trn.-hos  ^ur  in  ^Mer/iho .  ihi  huitres 
l'*2  ,  que  b'  carbf.iiate  d«t  chaux  en  peliîe  quantité  peut  ne  produirti  aucune 
effervet«-«nce  par  l'action  d'un  aride,  le  çaz  caihonique  «e  .iis.oIv.iMl  ilan-  b;  liquide 
ambiant  a  mc-urn  qu'il  est  rendu  libre.  Dans  re  i  as,  li-r-qu'une  matière  organique 
insoluble  con-ervo  *a  fi»rme  au  corps  observé,  on  imurrait  i*roire  qu'il  n'existe  point 
de  sel  Je  chaux;  niais  on  peut  reconnaître  la  présence  d'un  cirltonatt:  en  traitant 
f«r  IV'd'?  concentré  la  sub<»tance  préalablouienl  dessé  h'ie.  nu  mieux  e:i  •»•.■  scr\  «rit 
d'eau  préalablement  saturée  d'acide  carltoniqne. 
?    Kuchenmeidter,  ouïr,  cit.,  trad.,  p.  337. 
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Ter  et  dans  l'espace  qui  l'entoure;  mais  la  paroi  qui  le  renfei 
souvent  parfaitement  intacte,  a  L'apparence  anormale  du  cobI 
kystes,  iliseut  MM.  Brialowe  et  Rainey,  est  déterminée  par 
liôre  terreuse  qui  occupe  tanlût  le  ver  lui-même,  tanlûl  l'espaceipii 
l'entoure,  (antot  l'un  et  l'aalK  i 
la  fuis.  Quand  le  ter  seul  e« 
^ITecté,  il  est  devenu  irrégulier 
et  nasquci  son  orgasisatioa  in- 
terne n'est  plus  distincte  et  son 
apparence  aonelée  est  en  méoie 
icinps  perdue;  son  ÎDlérienrcoD- 
lienl  une  matière  opaque,  n 
niassL-a  irrÉgulières  et  dispofto 
luiilùi  uuiforiuéoieiit,  UiUM  en 
parcelles  séparées,  e&ln  lM> 
(lucUes  le  corps  reete  truip- 
rent.  La  matière  qui  foriM  eu 
ili'pAtâ  est  eoluble  avec  efferm' 
cencu  dans  l'acide  chlorliydn- 
que.  » 

Beaucoup  de  kjstes  C0Btia> 
nent  des  fragments  obionih 
restes  de  la  matière  terreiue  9H 
renfermait  le  ver  ioat  Us  re- 
tiennent jusqu'à  certain  pirial  te 
fnrme  et  la  position  reluitt. 
«p.<|!ir. .(  d,  gr«d«i  «  i«ni.  «.i»n™™,    Pans  'a  cavité  du  kyste.  0  mIm 

e.eilguiiHrt  |,.rnndïp4l«lc»i«,  M/4-BC(i/.      soUVeHl  Un  dépAl    de    CHlC  nb- 

slance  terreuse  en  telle  qWt* 
litâ  qu'elle  caclie  complètement  les  restes  de  la  tricbine.  La  nutitlf 
du  dépôt,  soit  celle  de  rintérlcur  du  corps  de  l'animal,  «oit  relie  it 
iIcLorf.se  dissout  rapidement  et  avec  effervescence  dans  l'adilechltc- 
liydriquc,  ce  qui  montre  qu'elle  consiste,  au  moins  en  partie,  en  ar- 
bonale  de  cbaux.  Dana  tous  les  cas,  cette  matière  diffère  cliimiqueiMtf 
de  celle  des  granulations  èlémenlairesquî  existentdans  les  parolfà* 
kystes  et  qui  ne  donnent  pas  d'effervescence  avec  les  acides.  Usai' 
la  matière  terreuse  a  disparu  par  l'action  des  réactifs,  le«  resM  di 
Tcrsonl  presque  toujours  visibles,  et  généralement  ii  reste  luill IW 
certaine  quantité  d'une  matière  albumino-huileose  (Bri»t«vt  tf 
Hainey). 
Le*  muscles  envabis  par  la  tricbine  sont  parsemas  de  petites  IsriMi 
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blanches  qui,  an  microscope,  peuvent  être  facilement  reconnues  pour 
des  Tésicules.  Dans  l'intérieur  de  ces  yésicules,  le  plus  souvent,  on 
aperçoit  le  ver  enroulé  sur  lui-même.  Les  kystes  sont  disposés  dans 
le  tiflsn  musculaire,  tantôt  en  groupes,  tantôt  en  séries  linéaires;  quel- 
quefois ils  sont  isolés.  Généralement,  ils  sont  placés  à  une  certaine 
distance  les  uns  des  autres,  mais  ils  peuvent  aussi  être  en  coûtait, 
comme  le  dit  Owen. 

Le  grand  diamètre  des  kystes  est  toujours  parallèle  à  la  direction 
des  faisceaux  musculaires.  Ces  petites  poches  et  des  vésicules  grais- 
seuses qui  les  entourent  souvent,  refoulent  simplement  les  fibres  entre 
lesquelles  elles  sont  logées  ;  elles  adhèrent  au  tissu  cellulaire  ambiant 
d'une  manière  assez  lâche,  et  plus  fortement  toutefois  parleurs  extrémi- 
tés prolongées.  Les  fibres  musculaires,  dans  le  voisinage  immédiat  des 
kystes,  sont  souvent  recouvertes  d*une  maliére  oléo-albumineuse; 
mais,  sons  tous  les  autres  rapports,  elles  présentent  l'apparence 
nonnale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  kyste  est  entouré  d*un  amas  fusiforme 
de  graisse,  très-variable  toutefois  :  tantôt  il  n'existe  aux  deux  pôles 
i|oe  quelques  vésicules  graisseuses,  tantôt  ces  vésicules  forment  une 
enveloppe  complète  ;  d'autres  fois  elles  forment  un  amas  trois  ou 
quatre  fois  plus  long  que  le  kyste  ;  dans  quelques  cas,  elles  ont  en- 
vahi sa  cavité  même.  Le  dépôt  de  graisse  parait,  dans  certains  cas, 
a*avoir  aucune  relationavec  l'âge  du  parasite. 

Les  muscles  envahis  par  la  trichine  offrent  encore  quelquefois, 
entre  leurs  faisceaux,  un  grand  nombre  de  collections  anormales  de 
jnaisse  qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  présence  de  cet  entosoaire. 
Bien  qu^elles  varient  jusqu'à  un  certain  point  de  forme  et  d'étendue, 
ces  collections  graisseuses  sont  généralement  fusiformes  et  ressem- 
blent, à  quelques  égards,  à  celles  qui  entourent  les  kystes  des  tri- 
chines; peut-être  sont-elles  des  restes  de  ces  amas  qui  ont  envahi 
des  kystes  anciens,  lesquels  ont  ici  disparu. 

Les  collections  graisseuses  sont  constituées  par  des  vésicules  sem- 
blables à  celles  du  tissu  adipeux  normal  ;  ces  vésicules  sont  polyé- 
driques par  pression  mutuelle  et  contiennent  un  liquide  transparent, 
solable  dans  Téther,  qui  s'écoule  en  glul>ules  huileux  après  la  rup- 
ture de  la  paroi  qui  le  renferme.  Cette  graisse  se  dislingue  parfois  de 
celle  des  parties  saines  du  corps,  en  ce  que  la  cavité  des  vésicules 
contient  de  petits  cristaux  aciculés,  constitués  probablement  par  de 
la  stéarine,  et  en  ce  que  quelques  vésicules  offrent  une  tendance  à  la 
di'msùm  et  à  la  vacuolatton  (Bristowe  et  Hainey). 


RtHlNECSES  DU  SYSTÈME  KISCLIAIRE.  ^^ 
Lee  tricb'iDCs  se  rËQCaatrpQt  dans  tous  les  muscles  &  Ubres  striée!, 
excepté  «ians  le  cœur.  Le  nombre  de  ces  vers  est,  dans  quelques  eu, 
TËrilablemenL  extraordinaire,  lis  sont  si  uoiversellecoeiU  répu4of, 
que  même  les  muscles  du  tympan,  de  l'œil,  du  larytix,  en  eodi  tau- 
bis.  On  eaarencoQtrédaDSle»  faisceaux  musculain-s  de  la  langue,  do 
voile  du  palais,  dans  les  constricteurs  du  pbarynx,  dans  l'œcopfaigt 
juEqn'à  sa  partie  moyenne,  dans  le  diapbtaame,  le  constrîclear  do  n- 
gin,  le  Bpliincler  interne  de  l'aoup.  Les  muscles  superficiel?  ont  or 


IdinairemenI  des  liicbinesen  plus  grand  nombre  qnc  les  profond»;  I» 
grand  pectoral  el  le  grand  dorsal  surtout  en  sont  plus  atteinu  q« 
1er  " 
l 
: 


Les  trichines  ont  6l6  observËes  en  Europe,  en  AmâHqae  (i;.  U 
plus  grand  nombre  des  cas  est  en  Angleterre. 

.  ~  En  Ànytfifrrf.  la  irlrhlnc  ■  6li  obtcrite  par  ViHm   WmmU 
l'iger,  Oweci.  W*wd,  Kam,  Cuiiing.  BoJgklu  (P),  Me.  (feJgfclD.  ir«f.  rto-  rmm 
seriM,  n'ii,  p.  325,  IS3T). 

£■11  Stniit,  par  Hiioï  {Bdinburg  malie.  and  turg.  Jmrm,  lUt.  tiL  HR 
p.  91),  cl  Galrdner. 

Eh  hlandt.  par  HatrliOd.  Altman  (T)  Dcltlnghan  (♦,,  :Birrita«,  tt.  •  ^* 
nar  tpteiet  efmcioon,  ofcinioneHy  fdund  in  Hit  fvlmlarf  h.bjtJH  »/  Hi  kmnf 
.«*;«(.  to  R>-p.  or  Bnl  coc.  for  o«f .  IT.  I83S.  -  1»  ttuUm  yV™  .  «l  WL 
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Elles  sont  rares  en  France,  si  l'on  en  juge  par  Tabsence  d'obser- 
Tations  publiées  sur  ces  Ters.  Cruyeilhier  est,  à  notre  connaissance, 
le  seul  observateur  qui  en  ait  fait  mention  :  «  Je  les  ai  vues,  dit-il, 
ea  nombre  trës-considérable  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs 
et  principalement  dans  les  muscles  du  bras  (f  ).  » 

D'après  les  faitspubliés  jusqu'aujourd'hui  (1859),  il  est  évident  que 
la  présence  de  la  trichine  n'est  pas  en  relation  avec  l'âge,  le  sexe  ou 
bien  avec  un  état  particulier  de  l'économie  des  individus  affectés.  Oa 
Ignore  les  causes  ou  les  conditions  de  l'invasion  de  cet  entozoaire. 

Les  individus  chez  lesquels  des  trichines  ont  été  trouvées  n'avaient 
accusé  aucune  douleur,  aucun  symptôme  particulier,  qui  dût  être 
rapporté  à  la  présence  des  vers;  Il  est  probable  qu'ils  n'avaient  jamais 
éprouvé  de  phénomène  quelconque,  qui  eût  pu  leur  donner  la  cons- 
cience d'un  état  particulier  des  muscles  envahis  par  une  innombra- 
ble quantité  de  parasites;  l'existence  des  trichines  parait  donc  exempte 
de  tout  inconvénient,  car  ces  vers  ne  se  reproduisent  point  dans  les 
muscles  qu'ils  envahissent  et  périssent  toujours  sans  avoir  pris  un  dé- 
veloppement plus  considérable.  Ils  laissent  après  eux  leur  kyste  avec 
de  la  matière  crétacée  et  des  amas  de  graisse  qni  finissent  probable- 
ment par  disparaître  à  leur  tour. 

Les  premiers  cas  observés  par  Owen  l'avaient  porté  à  croire 
que  les  trichines,  malgré  leur  petitesse,  doivent  occasionner  quelque 
faiblesse,  soit  dans  les  muscles  envahis,  soit  dans  l'économie  tout  en- 


f8SS-3G.  —  London  and  Edinb,  phil,  mag.  7,  1835  p.  506.  —  Amer,  Joum.  of 
med.sciences,  Tol.  XVIlI^old  serlet,  p.  187,  18S6.  —  VInstitui,  nT  \A%  p.  30, 1837) . 

Allman  G.  J.  —  Exhibition  of  speetniens  of  trichina  spivaiis,  firom  the  pecio- 
ralis  major  ofa  mon  who  died  of  fever.  Hep.  ofthi  proced,  of  the  microsc.  Soc. 
of  Dublin;  in  the  Miser,  Joum.  and  structural  record,,  p.  94,  for  1812.  (Cob- 
bold,  Bibl.) 

Bellingham,  Case  in  wich  the  trichina  spiralis  existed  in  very  large  numbers 
in  the  voluntary  muscles  (  Dublin  med.  press.  and  Monthly  Joum,  of  med.  science, 
▼Ol.  XIV,  1852).  (Cobbold,  Bibl,) 

En  Allemagne,  par  Tiedemann,  Heule,  Kobelt,  BIschoffi  Vogel,  Zenker,  Virchow 
(deux  cas,  Not.  helmmth,,  cit.). 

En  Danemark,  par  MOnster  et  Svllier  (In  Bibliothek  for  Lœger  Copenhague, 
1843,  2.336,  et  in  Schleidens  et  Froriep's  Nottz,,  relhe  ii,  1847,  III,  p.  194 
(Diesing). 

En  France,  par  Craveilhler. 

Amébiqub.  —  Boston,  1842,  Bowditch  (Boston  med,  and  surg,  Joum,,  1842, 
march  30,  flg.  ;  et  Boston  CataL,  cité,  p.  900  ;  —  1845,  Jeffriea  Wyinan,  Boston 
CaiaU.cW,,^,  904). 

(1)  Cruyeilhier,  Anat.  PathoL,  cit.,  t.  H,  p.  64. 
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tière  :  d'une  part,  en  effet,  lenr  nombre  immense  paraissait  deman- 
der une  certaine  dépense  de  nourriture,  et  d'une  autre,  ces  vers 
ayaient  été  rencontrés  d'abord  chez  des  indiridns  morts  de  maladies 
chroniques  et  dans  le  marasme;  mais  les  faits  Tinrent  bientôt  contre- 
dire ces  vues  en  montrant  des  trichines  en  grand  nombre  cheides 
sujets  qui  avaient  succombé  dans  le  meilleur  état  de  santé,  i  la 
suite  de  quelque  accident. 

Voici,  d'après  Owen,  l'analyse  des  quatone  premiers  cas  qoi 
soient  venus  à  sa  connaissance  (i)  : 

l«r  Cas.  —  Homme  figé  de  soixante-dix  ans,  mort  d'un  cancer  du 
pénis  (2). 

ll^^Cas.  —  Paul  Blanchi,  Agé  de  cinquante  ans,  fabricant  de  baro- 
mètres; tubercules  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  (3). 

m*  Cas.  —  Femme  irlandaise,  âgée  de  soixante  ans,  morte  de  ma- 
rasme causé  par  un  large  ulcère  placé  au-dessous  du  genou  et  qui  était 
dégénéré  en  gangrène  (4). 

1V«  Cas.  —  Un  mendiant  (Jeune),  mort  de  fièvre  et  d*épuîsemeDt 
causés  par  la  faim;  tubercules  dans  les  poumons. 

V«  Cas.  —  Un  Anglais,  ftgé  de  soixante-trois  ans,  apporté  à  Tbôpita] 
Saint- Barthélémy  avec  une  fracture  comminutive  de  l'humérus;  peo 
de  jours  avant  la  mort,  grande  diminution  des  pouvoirs  vitaux.  Les  tri- 
chines étaient  très-abondantes  et  se  rencontraient  aussi  dans  l'œsophage 

et  le  sphincter  de  l'anus. 

VI<  Cas.  —  Un  homme  apporté  à  l'hôpital  de  Londres,  avec  une  frac- 
ture du  crâne.  Il  était  précédemment  en  bonne  santé  (5). 

(I)  Faits  communiqués  par  On^'en  à  Bureaud  Riofrey  et  publiés  dans  la  it^rar 
médico-chirurgicale  anglaiie^  rédigée  par  cedemieff  Paria,  1SS6,  p.  SS. 

(3;  C'est  le  cas  observé  en  1S33  par  Hilton  ;  lea  kystes  des  Uicliinea  aviicot  elc 
pris  pour  des  cysticerques.  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obserratioo.  qvoiqa'tl 
fût  d'une  grande  propreté  en  entrant  à  Thôpital,  vit  aon  corpa  envahi  qoel^oa 
Jours  avant  sa  mort  par  une  très-grande  quantité  de  poux. 

(3)  Ce  cas  est  celui  de  l'Italien,  chez  lequel  les  trichines  furent  reconones  psar 
la  première  fois. 

(4)  Ce  cas  est  celui  qui  a  élé  rapporté  par  Arthar  Parre  dana  Tke  Umdm  mtû- 
Gaz.^  1835,  vol.  XVII,  p.  38*2,  cas  très-bien  observé  et  rapporté  avec  beaucooT 
de  détails.  M.  Farre  trouva  des  kystes  sans  ver;  il  trouva  quelqnefoia  deux  vcn 
et  Une  fois  trois  dans  le  même  kyste  ;  ceux-ci  étaient  répaodaa  dans  let  mmckêM 
tout  le  corps,  principalement  dans  les  muscles  superficiels  du  thorax.  II  y  es  avait 
dans  ceux  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  da  pharyai- 
dans  l'œsophage,  le  diaphragme,  l'élévateur  et  le  sphincter  de  ranos,  dans  kf 
muscles  de  l'urèibre,  etc. 

(5)  T.  D.  Curling,  Two  cases  of  trichina  spiralit^  London  mtd,  Gaz.^  IS*^  A- 
dire  de  Bureaud  R. ,  il  y  avait  des  triehioes  juaqae  dans  lea  moadea  du  laryui. 
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VII*  Cas.  —  Un  homme  mort  à  l'hôpital  de  Londres  avec  un  aoé- 
▼r  jime  de  l'aorte. 

Vin*  Cas.— James  Dunn,  ftgé  de  vingt-deux  ans,  entré  à  Thôpital  de 
Briitol  pour  un  rhumatisme  très-aigu  ;  pneumonie  au  premier  degré  et 
péricardite  (1). 

D[*-XIV*  Cas.  —  Dans  les  six  autres  cas,  Owen  n'a  pu  se  procurer 
aucun  renseignement  sur  la  santé  ou  la  maladie  des  individus. 


CHAPITRE  II. 
Découverte  et  histoire  de  la  trichine  dans  ses  divers  états. 


[T  de  la  trichine  adulte;  découferte  de  m  tranimiMion  des  animaax  à 
llioiBOie  par  Zenker  ;  expériences.  »  Emliryon  :  émigration  par  le  tissu  cellulaire, 
par  les  vaisseaux  (?),  inTUion  des  fibres  musculaires,  formation  et  constitution 
ëti  kystes.  —  Organliation  de  la  trichine  à  ses  différents  âges  ;  pourquoi  Terobryon 
qaitte  nntestin  ;  propriété  vitales  de  l'embryon,  de  la  larve,  de  Tad  ulte  ;  durée  de 
la  vie.  —  ADlmanx  exposés  à  ses  atteintes  ;  milieux  où  elle  peut  so  dévelop- 
per; foins  Indemne;  existence  et  fréquence  chez  les  différents  peuples,  chei  les 
aaUBaux  domesUques  ou  autres;  conditions  de  l'invasion  cbex  les  animaux, 
clics  rhofflOM  ;  nombre  chez  les  Individus  ;  organes  envahis. 

Les  premières  notions  relatives  à  la  génération  de  la  trichioe  ont 
éfé  acquises  par  Virchow.  En  1859,  le  savant  professeur  de  Berlin, 
ayant  fait  avaler  à  un  chien  des  muscles  d'homme  envahis  par  des* 
IricbineSy  trouva  dans  l'intestin  grêle,  trois  jours  et  demi  après,  des 
?eri  très-semblables  aux  trichines,  toutefois  plus  grands  et  contenant 
des  ovules  reconnaissables.  Virchow  pensa  qne  ces  vers  étaient  des 
trichines  adultes,  mais  il  se  borna  à  conclure  que  la  trichine  des 
nnscles  peut  achever  de  se  développer  dans  l'intestin  des  carnivo- 
m  (S). 

Quelques  mois  après,  Leuckart  crut  avoir  trouvé  dans  une  nou- 
Telle  expérience,  faite  sur  le  porc,  le  complément  de  la  précédente, 
c'est-à-dire  qu'il  crut  avoir  déterminé  à  quelle  espèce  d'entozoaire 
appartient  la  trichine  des  muscles;  mais  la  présence  d'un  grand 

(I)  Cas  observé  par  H.  Wood  (de  Bristol),  en  octobre  1831.  Ces  trichines  étaient 
•iàibreiises,  surtout  dans  les  grands  muscles,  et  particulièrement  dans  ceux  de  la 
fOttriM  et  de  Tépaule.  Elles  n*étaient  pas  encore  enkystées.  11  s'agit  évidemment 
Id  d'an  cas  de  trichinose  aiguC  qui  a  été  méconnue  (The  London  med.  Gaz., 
Johi  tSS&;  Gaz.  méd,  de  Paris,  7b  juiUet  1825). 

{t)  Virchow,  Compte  rendu  Acad,  des  sciences,  27  août  et  7  nov.  18j9,  p.  ?89 
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nombre  de  trichocôphales  dans  rintestin  de  ranimai  mis  en  expéri- 
mentation avait  conduit  le  savant  observateur  &  une  condosioo 
inexacte  (1). 

Au  commencement  de  l'année  1860,  un  fait  très^^remarquable  ob- 
servé par  Zenker,  professeur  à  Dresde,  mit  ce  savant  sur  la  voie  qui 
devait  achever  de  nous  faire  connaître  Tliistoire  du  parasite  siogi- 
lier  dont  nous  nous  occupons  : 

Observation  d'infection  TRiCHiNALE  par  Zbnkkr.  —  Le  12  Janvier  1860, 
une  fille  âgée  de  20  ans,  jusque-là  bien  portante,  entra  à  HiôpiUl 
de  Dresde.  Malade  depuis  environ  vingt  Jours,  elle  gardait  le  lit  de- 
puis le  1®'  janvier.  Elle  avait  éprouvé,  au  début,  une  grande  fati- 
gue, de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  Tanorexie  et  de  la  constipatioD;  à 
ces  symptômes  qui  persistaient,  se  Joignaient  une  fièvre  vive,  du  bil- 
lonnement  et  de  la  douleur  du  ventre  ;  enfin  un  ensemble  de  phéno- 
mènes graves  qui  furent  rapportés  à  la  fièvre  typhoïde.  Cepeodaot  eDe 
offrit  bientôt  de  nouveaux  symptômes  qui  ne  sont  point  ordinaires  dans 
celte  maladie,  tels  que  des  douleurs  violentes  ayant  leur  siège  piiDdpil 
dans  les  membres,  douleurs  qui  ne  cessaient  ni  le  Jour  ni  la  nuit,  et  eu 
contractions  des  bras  et  des  Jambes  très*fréquentes  avec  flexion  desgenoQi 
ou  des  coudes  pendant  lesquelles  toute  tentative  d'extension  était  très- 
douloureuse.  Plus  tard,  il  se  manifesta  de  l'œdème  des  membres,  princi- 
palement des  jambes,  et  enfin  les  symptômes  d'une  pneornooie  à  fome 
typhoïde  qui  emporta  la  malade  le  27  Janvier  (2). 

A  cette  époque,  Zenker  s'occupait  de  l'étude  microioopiqoe  des 
altérations  du  système  musculaire  en  rapport  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Quel  ne  fut  pas  l'étonnement  du  savant  professeur  de  rencontrer 
dans  des  portions  de  muscle  soumises  an  microscope,  non  les  lé- 
sions propres  à  cette  maladie,  mais  des  trichines  en  grand  nom- 
bre, sans  kystes  apparents,  et  libres  parmi  les  fibres  altérées  de 
diverses  manières?  Dans  les  organes  abdominaux,  Zenker  ne  tronn 
point  les  lésions  ordinaires  à  la  fièvre  typhoïde  :  pas  d'alcératioD» 
intestinales,  pas  d'altération  des  ganglions  mésentériqnes,  ni  àt 
gonflement  de  la  rate;  mais  il  trouva  dans  le  mucus  intestinal  on 
grand  nombre  de  vers  semblables  aux  trichines,  lesquels  étaient 
pourvus  d^organes  génitaux  complètement  développés. 

Si  celle  découverte  de  trichines  adultes  n'était  point  an  fait  abso- 

(1)  Rapporté  par  Van  Beneden  {Compte  rendu  Acad,  des  teiencet^  2S  aept  et  ' 
OCt.  1859,  p.  456). 

(2)  Zenker,  Ueher  die  Trirhinenh^nkheit  du  Menschen  (IVrcAoïrV  Atr^n-  : 
pathol.  anat.,  t.  XVIII,  p.  561, 1S60,  et  Gaz.  méd.de  Paris^  IS61>« 
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lament  neuf,  elle  n'en  avait  pas  moins  d'importance  pour  l'histoire 
de  ce  parasite,  car  elle  donnait  en  quelque  sorte  la  raison  de  la  pré- 
sence des  embryons  et  des  larves  dans  les  muscles. 

Mais  d*où  provenaient  les  vers  adultes  observés  dans  l'intestin  ? 
Zenker  fut  asseï  heureux  pour  l'apprendre  par  des  renseignements 
qu'il  reçut  ultérieurement  :  un  porc  avait  été  tué  quelques  jours 
avant  que  la  jeune  fille  devint  malade;  elle  avait  mangé  de  sa  chair 
crue,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes  qui  toutes  en  avaient 
éprouvé  de  mauvais  effets.  Le  boucher  surtout  avait  eu  pendant 
plusieurs  semaines  des  douleurs  musculaires,  des  convulsions  et  de 
la  paralysie.  La  chair  de  ce  porc  conservée  dans  le  saloir,  ayant 
été  examinée,  fut  trouvée  infestée  de  trichines  semblables  à  celles 
des  muscles  de  l'homme. 

Zenker  reproduisit  par  l'expérimentation  sur  des  animaux  le  fait 
de  la  transmission  de  la  trichine  que  le  hasard  avait  mis  sous  ses 
yeux.  Des  muscles  de  la  jeune  fille,  envoyés  par  ce  savant  à  Vir- 
chow,  à  Leuckart  et  à  Luschka,  servirent  à  de  nouvelles  recherches, 
par  lesquelles  les  questions,  les  plus  intéressantes  de  l'histoire  du 
parasite  dont  nous  nous  occupons,  furent  heureusement  résolues. 

La  lumière  que  ces  recherches  ont  jetée  sur  la  génération  des 
trichines,  nous  fait  envisager  aujourd'hui  sous  leur  vrai  jour  des 
expériences  déjà  anciennes  et  qui,  malgré  leur  exactitude,  étaient 
restées  vaines  pour  la  science.  En  1850,  le  docteur  Herbst  de  Gôttin- 
gne  nourrit  trois  chiens  âgés  de  6  semaines  avec  de  la  chair  d'un 
blaireau  infestée  de  trichines.  Ces  chiens,  tués  à  plusieurs  mois  d'in- 
tervalle, avaient  tous  les  trois  dans  leurs  muscles  un  grand  nombre 
de  trichines  enkystées.  Le  docteur  Herbst,  n'ayant  point  observé  ces 
entoioaires  devenus  adultes  dans  l'intestin,  ni  leurs  embryons,  avait 
supposé  que  les  œufs  étaient  arrivés  dans  les  muscles  par  les  vais- 
seaux sanguins  (1). 

Virchow  rapporte  en  ces  termes  les  résultats  de  ses  nouvelles 
expériences  faites  sur  des  lapins  :  a  Peu  d'heures  après  l'ingestion 
n  des  muscles  malades,  jes  trichines  dégagées  des  muscles  se  trou- 
«  vent  libres  dans  l'estomac;  elles  passent  de  là  dans  le  duodénum  et 
«  arrivent  ensuite  plus  loin  dans  l'intestin  grêle  pour  s'y  développer. 
■  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  on  trouve  des  œufs  et  des 

(1)  H€rtet,  prof,  à  GOltingne,  Ueàer  die  natur  und  die  Verbreitungnoeise  de 
Trirhina  spirnii*,  Sachrichten  von  der  G.  A.  UniversHilt  undder  Kônigi Geselit» 
f^hafi  der  Wiœnchafîen  su  Gôttingen^  18&Î,  n»  12.  8.  183.  —  Ann.  iciences  nat, 
3«  série,  t.  XVII.  Parii,  1852. 
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«  cellnles  spermatiqueSy  tandis  que  les  sexes  sont  deTenns  distincti. 
«  Bientôt  après,  les  œufs  sont  fécondés,  et  il  se  déyeloppe,  dans 
a  le  corps  des  trichines  femelles,  de  jeunes  entoioaires  vÎTants. 
«  Ceux-ci  sont  expulsés  par  ToriOce  yaginal  situé  sur  la  moitié  aoté- 
«  rieure  du  yer,  et  je  les  ai  retrouvés,  sous  forme  de  petites  filaim^ 
«  dans  les  glandes  mésentériques  et  surtout  en  nombre  considérable 
«  dans  les  cavités  séreuses,  particulièrement  dans  le  péritoine  et  le 
«  péricarde... 

«  £n  continuant  leurs  migrations,  ils  pénètrent  jusque  dans  Hslé- 
«  rieur  des  faisceaux  musculaires  primitifs,  où  on  les  trouve  déji 
«  trois  semaines  après  l'alimentation,  en  nombre  considérable  et 
«  à  un  degré  de  développement  tel,  que  les  jeunes  entoxoaires  ost 
«  presque  atteint  les  proportions  de  ceux  qui  étaient  renfermés  dasi 
«  la  chair  ingérée  par  Tanimal  (1).  » 

Le  professeur  Leuckartà  Giessen  s'est  occupé  principaiemeùtdasi 
ses  expériences  du  développement  et  de  l'organisation  de  la  tri- 
chine (2). 

En  1862,  grâce  à  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Kûhne,  je  reçu 
de  Yirchow  des  muscles  infestés  de  trichines  qui  me  mirent  i 
même  d'observer  le  développement  de  ces  entozoaires;  mon  atteih 
tion  fut  principalement  dirigée  sur  quelques  questions  qui  n'avaient 
pas  appelé  particulièrement  celle  des  expérimentateorsqui  m'avaient 
précédé  (3). 

Chez  tous  les  animaux  examinés  par  d*autres  observateurs  ou  par 
moi-même,  la  trichine  adulte  habite  l'intestin  grêle  exclusivement  ; 
elle  vit  dans  le  mucus  qui  en  revêt  les  parois.  Ce  ver  étant  vivipait", 
l'embryon  se  trouve  ainsi,  dès  son  éclosion,  en  contact  avec  la  mein- 
braoe  muqueuse  intestinale;  il  s'engage  immédiatement  dans  cette 
membrane;  en  effet,  quoique  le  nombre  de  ces  embryons  soittrè^ 
considérable,  il  est  extrêmement  rare  d'en  rencontrer  dans  le  mucus 
où  sont  plongés  les  parents.  L'embryon,  ayant  traversé  les  parois 
intestinales,  se  porte  ensuite  dans  toutes  les  régions  du  corps.  Pour 
accomplir  cette  migration,  il  n'est  armé,  ni  de  stylet,  ni  de  crochets; 
c'est  à  la  faveur  de  son  extrême  petitesse  seule  qu'il  voyage  à  travers 
les  tissus.  (L'extrémité  antérieure  n'a  pas  0*",003  d'épaisseur.) 

La  migration  s'accomplit  par  la  voie  du  tissu  cellulaire  et  non  par 

(1)  Virchow,  Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  t.  LI,  p.  Il,  3  JoiUet  ItSO. 
(3)  Leuckart,  Annales  des  se.  not.,  t.  XIII,  p.  SIS,  1860. 
(3)  C.  DaTaioe^  Faits  et  considérations  sur  la  trichU^  (Mém.  Soc.  de  hk>hçte, 
3«  iérie,  t.  IV,  p.  117,  année  I8C2,  Paris). 
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eelle  des  faisseaax  sanguins.  Cependant  Zenker  (i)  et  quelques  au- 
tres obserratenrs  (3)  ayant  quelquefois  trouvé  des  embryons  dans 
le  sang  cbes  rhomme,  il  se  peut  que  ces  vers  soient  entraînés  par 
eette  Toie  dans  les  organes  éloignés.  Il  est  probable  que  les  embryons 
sTarrétent  dès  qu'ils  ont  rencontré  une  fibre  musculaire  dans  laquelle 
ils  puissent  se  loger,  car  dans  les  muscles  des  parois  du  tronc 
ils  existent  toujours  en  plus  grand  nombre  que  dans  ceux  des  extré- 
mités. 

Ces  petites  tricbines  s'introduisent  enfin  et  progressent  plus  ou 
■oÎDs  ayant  dans  les  fibres  primitives  des  muscles  (Virchow,  Leuc- 
kart).  Derrière  elles,  le  myolemme  apparaît  comme  une  fibre  creuse, 
f«is  il  se  renfle  an  point  où  le  ver  s'est  arrêté,  en  une  cavité  ovoïde. 
Ls  libre  musculaire  s'atrophie,  les  stries  disparaissent,  le  tissu  devient 
graooleox.  La  paroi  de  la  cavité,  s'organisant  d'une  manière  particu- 
liire,  forme  un  kyste  qui  devient  apparent  vers  lacinquième  semaine 
(VIrcbovir).  Alors  on  reconnaît  à  ce  kyste  une  paroi  extérieure  formée 
fridemment  par  le  myolemme,  une  paroi  interne  revêtue  de  cellules 
de  I  à  3  centièmes  de  millimètre  de  diamètre,  à  contour  mal  défini, 
mais  avec  un  noyau  et  un  nucléole  très-distincts.  Je  les  ai  surtout 
kien  Tues  chez  le  rat  et  le  cobaye.  Ces  cellules  sont  produites  par 
vue  évolution  particulière,  par  l'irritation  iraumatique,  suivant  Vir- 
chow, du  contenu  des  fibres  musculaires  primitives. 

Fêi  vu  cbes  le  cobaye,  sur  le  trajet  des  fibres  parcourues  par  les 
trichines,  des  renflements  spbériques,  plus  petits  que  les  kystes 
et  actuellement  sans  aucun  ver,  renflements  formés  par  une  accumu- 
lation de  cellules  tout  à  fait  semblables  à  celles  dont  nous  venons  de 
parler. 

Dans  les  premières  semaines  de  la  formation  des  kystes,  la  paroi 
externe,  très-distincte  de  l'interne,  se  prolonge  par  un  pôle  ou  par 
les  deux  en  un  filament  que  l'on  peut  suivre  quelquefois  assez  loin 
parmi  les  fibres  musculaires  restées  intactes;  la  paroi  interne,  fermée 
aaxdenx  pôles,  a  toute  Tapparence  d'une  coque  ovoïde.  Avec  le  temps 
la  tunique  externe  devient  de  moins  en  moins  distincte  tandis  que  l'in- 
terne acquiert  plus  d'épaisseur.  Quanta  la  crétification  que  Ton  observe 

(I)  Zenker,  Notetur  V affection  inehinaire  chez  P homme  {Comptes  rendus  Acad, 
été  scieneet,  IS  fév.  1S63,  p.  303). 

(i)  MM.  Bouchard  et  Magnan  {Congrès  méd,  de  Lyon^  In  Gaz,  hehd,^  ii*  43, 
1SS4)  et  le  docteur  Thudicbum  {Congrès  méd,  à  Gieuen^  In  Cas.  méd,  ParUf 
10  ééc.  IS64),  ont  trouTé  des  trichines  dans  les  Telnet  et  dans  les  ?aiaseaux  lym- 
plMtiqaea. 
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dans  les  kystes  anciens,  elle  commence  par  les  pôles  et  n'enTihU  les 
parties  centrales  que  plus  tard.  Elle  ne  se  produit  qu'après  plusieun 
mois  et  n'est  pas  toujours  complète  après  plusieurs  années.  Il  eit 
probable  que  Tenyahissement  calcaire  est  plus  ou  moins  lent  suifuit 
les  animaux  ou  suivant  les  individus  qui  portent  ces  kystes.  Après 
plusieurs  mois  les  deux  pôles  commencent  à  être  embrassés  parles 
amas  bien  connus  de  vésicules  graisseuses.  Il  est  probable  que  cet 
envahissement  est  aussi  plus  ou  moins  rapide  cbes  les  différenls 
animaux.  J'ai  vu  ces  vésicules  très-abondantes  chez  un  rat  blanc  qui 
avait  pris  des  trichines  cinq  mois  auparavant. 

Dans  les  tumeurs  enkystées  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
la  paroi  est  étroitement  appliquée  et  se  moule,  en  quelque  sorte,  nr 
le  contenu;  il  n'en  est  pas  de  même  ici.  La  capacité  du  kyste  est  de 
beaucoup-supérieure  au  volume  du  ver  qui  8*y  trouve;  cette  particii- 
larité  m'a  paru  tenir  à  ce  que  la  trichine  se  meut,  se  déplace  fré- 
quemment (ce  qu'on  peut  constater  sur  des  muscles  encore  cbaads), 
et  entretient  ainsi  un  assez  grand  espace  libre  autoor  d'elle. 

Chaque  kyste  ne  contient  ordinairement  qu'une  seole  triebine; 
ce  fait  est  tellement  général  que  l'on  a  pu  douter  de  l'exactitude  de 
quelques  observations  contraires,  anciennement  faites  cbes  rbomme; 
mais  lorsque  l'envahissement  parasitaire  est  très-considérable,  il 
n'est  pas  rare  de  l'observer  :  chez  un  rat  blanc  qui  offrait  cet  envahis- 
sement au  plus  haut  poinl,  je  trouvais,  sans  presque  les  chercher, 
des  kystes  renfermant  deux  et  quelquefois  trois  de  ces  entoioaires. 

La  triebine  diffère  notablement  quant  à  sa  constitution  dans  ses 
différents  âges  :  à  la  période  eaiJ[)ryonnaire  et  même  lorsque,  ayant 
déjà  franâbi  la  paroi  intestinale,  elle  voyage  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  elle  n'est  constituée  que  par  un  simple  tégumeot» 
sans  organisation  appréciable  et  par  une  substance  granuleuse  io* 
cluse  qui  ne  semble  point  différer  du  vitellus  dont  Tembryon  s'est 
formé.  On  ne  lui  voit  point  d'organe  déterminé,  et  elle  ne  possède 
nullement  la  conformation  anatomique  d'une  pefiVe /f/btre.  Parveose 
dans  une  fibre  musculaire,  elle  grandit  rapidement  et  tous  ses  organes, 
sauf  ceux  de  la  génération,  se  développent.  La  peau,  la  coocbe 
musculaire  sous-jacenlc,  le  tube  digestif  se  forment  et  acquîèreot 
leur  organisation  complète;  les  organes  génitaux  i  l'état  rudioeu- 
taire  deviennent  reconnaissables  (i).  Au  quatorzième  jour,  suivant 

(1)  Ordonez,  Notesu$'  la  distinction  des  sexes  et  le  développement  de  h  thfkvu 
spiralis  des  muscles  {Comptes  rendus  Soc.  bioL,  p.  61,  1963). 
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eBckart,  la  trichine  a  pris  toat  le  développement  dont  elle  est  sas- 
BpUble  dans  les  muscles;  elle  est  alors  à  l'état  de  larve,  dans 
qael  elle  persiste  indéfiniment  en  quelque  sorte  et  jusqu'à  ce 
■'elle  meure,  à  moins  qu'une  circonstance  favorable  ne  Tamène 
iDS  l'inlestin  d*an  mammifère. 

Dins  ce  nouveau  séjour»  elle  arrive  à  la  période  adulte»  par  le 
fveloppement  des  organes  génitaux;  les  autres  organes  déjà  formés 
*j  acquièrent  rien  que  de  l'accroissement. 


Ici  se  présente  une  question  intéressante  :  quel  mobile  porte 
embryon  à  quitter  le  séjour  où  vivent  ses  parents  et  dans  lequel  il 
evra  nécessairement  rentrer  pour  devenir  adulte  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'organisation  de  la  trichine  dans 
m  trois  phases  de  son  existence,  répond  à  cette  question.  En  effet, 
embryon  doit  subir  des  modifications  profondes  avant  d'atteindre 
étal  parfait,  et  c'est  dans  la  condition  de  larve  enkystée  qu'il  ac- 
oiert  tous  les  attributs  qui  lui  manquent.  C'est  donc  pour  aller  à, 
I  recherche  d'un  séjour  favorable  à  ce  développement  nécessaire 
v'il  abandonne  l'intestin  et  qu'il  se  porte  dans  les  muscles. 

D'après  ces  considérations,  on  peut  prévoir  le  résultat  négatif 
v*ont  obtenu  plusieurs  expérimentateurs  qui  ont  fait  avaler  à  divers 
aammiféres  des  trichines  non  encore  enkystées.  Les  D"  Fuchs  et 
^genstecher  n'ont  constaté  aucune  transmission  chex  des  lapins  et 
et  porcs  dans  ces  conditions.  Les  D"  Goujon  et  Legros  ont  eu  un 
ésoltat  presque  négatif  chez  un  lapin,  deux  cochons  d'Inde  et  deux 
aU.  Le  très-petit  nombre  de  trichines  qu'ils  ont  trouvées  chez  ces 
nimaux,  provenaient  évidemment  de  quelques  larves  qui  avaient 
éjà  atteint  leur  maturité. 

Outre  une  organisation  plus  parfaite,  l'embryon  de  la  trichine 
m  chercher  dans  les  muscles  des  propriétés  physiologiques  nouvel - 
ea  :  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  larves  renfermées  dans 
ear  kyste  sont  douées  d'une  grande  ténacité  de  vie;  Owen  déjà  avait 
baervé  le  fait  suivant  :  «  Une  portion  de  muscle  arrivée  à  un  état 
I  de  putréfaction  commençante,  ayant  été  plongée  durant  trois  jours 
I  dans  l'alcool,  les  vers  extraits  alors  de  leurs  kystes  exécutèrent 
t  des  mouvements  faibles,  mais  suffisants  pour  ne  laisser  aucun 
I  doute  et  qui  consistaient  dans  le  resserrement  et  le  relâchement 
I  des  tours  de  spirale;  et  des  mouvements  semblables,  mais  plus 
I  faibles,  furent  aussi  observés  sur  quelques  individus  examinés 
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a  quinze  jours  après  la  mort  du  sujet  qui  les  iTail  fournis  (i).  i 
«  Elles  cooservent,  dit  Yircbow,  leurs  propriétés  vitales  dans  U 
((  viande  décomposée  et  résistent  à  une  immersion  dans  Teau  pen- 
ce dant  des  semaines;  enkystées,  on  peut,  sans  nuire  à  leur  Titâlilê, 
((  les  plonger  dans  une  solution  asseï  étendue  d'acide  chromiqae  la 
((  moins  pendant  dix  jours,  n  Pour  moi,  ayant  placé  dans  de  Teau  pore 
et  fréquemment  renouvelée  des  trichines  extraites  des  muscles,  pla- 
sieurs  vivaient  encore  au  boutd*un  mois.  (Il  faut  obserrer  dans  cette 
expérience  que  le  froid  ôte  à  ces  vers  le  mouvement  sans  les  tuer;  il 
suffît  de  les  réchauffer  jusqu'à  35  ou  40''  cent,  pour  les  Toir  s'agiter.] 
Mais  dès  que  la  larve  ingérée  dans  l'intestin  passe  à  Télat  adalte, 
dès  que  ses  organes  génitaux  deviennent  apparents,  elle  perd  tonte 
cette  résistance  vitale.  Dans  des  expériences  plusieurs  fois  répétéei, 
j'ai  vu  que  la  trichine  adulte  plongée  dans  de  Teau  froide  ne  fit 
guère  une  heure;  après  la  mort  de  l'animal  qui  la  renferme  elle  fit 
au  plus  six  heures;  dans  une  solution  de  potasse  an  100*  elle  périt 
en  quelques  minutes,  tandis  que  j'ai  vu  dans  cette  même  solution  la 
larve  être  bien  vivante  après  plusieurs  heures.  Quant  à  Tembryon, 
avant  d'avoir  acquis  sa  constitution  de  larve,  il  périt  aussi  facilemeot 
et  dans  les  mêmes  conditions  que  l'adulte. 

Ces  propriétés  distinctes  chez  la  larve  et  chez  l'adulte  qui  appar- 
tiennent encore  à  d'autres  entozoaires,  et  que  j'ai  signalées  dam 
mon  Mémoire  sur  les  angmllules  de  la  nielle  (1856);  ces  propriété!, 
dis-je,  sont  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  disséminatîoo  :  poor 
l'embryon  qui  fraie  sa  route  dans  les  organes  de  son  hôte,  pour  l'a- 
dulte qui  ne  doit  plus  les  quitter,  la  résistance  aux  agents  extérieurs 
eût  été  une  propriété  superflue;  elle  est  nécessaire  à  la  larve  qui  ne 
peut  trouver  les  conditions  d'un  nouveau  développement  qu'après  la 
mort  et  souvent  même  après  la  destruction  totale  de  son  hôte. 

Les  diverses  périodes  de  la  vie  de  la  trichine  ont  une  durée  très- 
différente  :  la  formation  de  Tœuf  et  de  l'embryon  s'opère  en  fix 
(Leuckarl)  ou  huit  jours;  en  quatorze  jours  après  l'éclosion  Tem- 
bryon  acquiert  tout  son  développement  de  larve.  La  vie  chez  celle-ci 
persiste  pendant  plusieurs  années.  Herbst  trouva^  après  on  ao,  des 
trichines  vivantes  dans  les  muscles  des  chiens  auxquels  il  avait  donné 
des  chairs  trichinées.  J'en  ai  trouvé  chez  un  lapin  que  j'avais  soumis 
au  même  régime  deux  ans  auparavant.  M.  6.  Colin  put  coostater 
le  même  fait  après  quatre  ans. 

Le  D'  Grolh  rapporte  l'observation  d'une  femme  quiy  ayant  cor.- 

(1)  R.  Owen,  London  meii.  Gaz,,  1833. 
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mcté  des  trichines  eo  Amérique  en  novembre  1856,  mourut  en  Alle- 
magne  le  3  février  1864.  Ses  muscles  furent  trouvés  infestés  de  tri- 
chines. On  en  donna  des  parcelles  à  manger  à  un  chat  qui  mourut 
16  jours  après  et  chex  lequel  on  trouva  disséminées  dans  les  muscles 
des  Irichines  libres  et  peu  développées  (I). 

Tûngel  rapporte  qu'en  1851  il  se  développa  à  Hambourg  une 
épidémie  de  trichinose  et  que,  sur  neuf  personnes  malades,  trois 
■MMUnrent  ;  à  la  fin  de  janvier  1865,  Tun  des  survivants  mourut 
I  lliôpital  général  de  cette  ville;  ses  muscles  furent  trouvés  trés- 
ehargés  de  trichines  encore  vivantes,  et  plusieurs  animaux  en  furent 
expérimentalement  infestés. 

Enfin  un  cas  de  Middeldorpff  porterait  à  vingt-quatre  ans  la  durée 
te  U  vie  des  larves  enkystées  dans  les  muscles. 

D  est  donc  prouvé  que  les  trichines  peuvent  rester  vivantes  chez 
Pliomme  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

A  Tétat  adulte  cet  entoioaire  ne  vit  guère  au  delà  de  six  à  sept 
leoitines  dans  le  tube  digestif  des  animaux. 

La  trichine  existe  chez  des  animaux  divers.  Tai  donné  (1862)  des 
:hair8  infestées  de  larves  à  des  mammifères  tels  que  le  lapin^  le  rat, 
la  «mm,  le  cobaye^  le  chaty  et  chez  tous  ces  animaux  les  muscles 
wlété  envahis  par  des  trichines  identiques  avec  celles  de  Fhomme. 
lies  divers  poissons  et  chez  des  grenouilles,  le  résultat  a  été  nul. 
Les  muscles  ingérés  ont  été  retrouvés  dans  le  rectum  on  dans  les 
iees,  en  grande  partie  digérés  et  réduits  à  leur  trame  ceiluleuse;  les 
arves  s'y  trouvaient  intactes  et  sans  développement  nouveau,  mais 
irirées  de  mouvements,  quoique  vivantes,  comme  on  les  voit'  dans 
et  oinscles  refroidis.  Les  résultats  de  mes  expériences  ont  été  de 
néme  négatifs  chez  le  chien,  la  poule,  le  pigeon,  le  moineau  et  chez 
les  larves  de  mouche  (2). 

Chez  les  oiseaux,  comme  chez  les  mammifères  réfractaires,  la  larve 
le  la  trichine  se  développe  plus  ou  moins  complètement  dans  l'in- 
icslin,  mais  les  embryons  ne  parviennent  pas  jusque  dans  les  muscles. 

La  trichine  ne  se  transmet  pas  de  la  mère  au  fœtus.  J'ai  fait  vai- 
wment  cette  tentative  chez  deux  rats  femelles  en  état  de  gestation; 
e  D' Goujon  a  obtenu  de  même  un  résultat  négatif.  M.  Rodet,  à  Lyon, 
i*a  point  trouvé  non  plus  de  ces  vers  dans  quatre  ou  cinq  lapins  qui 

(I)  Virchow,  Examen  det  muscles  de  la  femme  et  du  chat  (Archiv  fur  anat. 
mi  phytiol.  de  Virch(AD,\\  1SG4;  —  mém.  trad.  par  Oiiimus,  p.  ii  et  2S,  et  Gaz> 
^ebd.  Paris,  déc.  IS64. 

(3)  Otfaioe,  mém,  cit.,  IS6?. 
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venaient  de  nailre,  quoique  la  mère  eût  été  goomîse  au  régime  delà 
viande  trichinée  un  mois  auparavant  (1). 

Le  D'  ArenssboD,  de  Berlin,  ayant  fait  l'autopsie  d'une  femme  en- 
ceinte dont  les. chairs  étaient  envahies  par  un  grand  nombre  de  tri- 
chines, n'en  a  point  trouvé  dans  les  muscles  du  fœtus  qu'elle  portait  (3). 
Ces  entozoaires  pouvaient,  il  est  vrai»  être  arrivés  chez  cette  femme 
avant  la  conception ,  circonstance  qu'il  eût  été  utiio  de  rechercher. 

De  nombreuses  expériences  faites  par  les  D~  Fucbs  et  Pageu- 
techer  à  Heidelberg  pour  élucider  la  question  de  la  transmission  dei 
trichines  chez  divers  animaux,  ont  donné  un  résultat  positif  cbei  les 
mammifères  suivants  :  Lepm  timidusj  Aypudœus  arvalis,  mus  u/kt- 
ticus^  mus  decumanusy  mus  rattus^  mus  musculuSj  cavia  cobaja,  fdh 
domestica,  bos  taurus  juvenis  ;  et  un  résultat  négatif  chez  le  cofra 
hircusy  canis  vulpes,  canis  familiaris. 

Elles  ont  donné  encore  un  résultat  négatif  chez  les  oiseaux  sui- 
vants :  gatTulus  giandanus,  pica  caudata,  monedula  tw^nym^shirm 
vulgaris^  columba  livia  dom,,  gallus  gallorum,  meleagris  gallo-jiêi», 
anas  bsochas  dom.^onser ctnereus dom.^buteo  vulgaris^  symium  aluco: 
chez  les  reptiles:  rana  esculenta^  triton cristatus^  igneus  et  tmiaiMs: 
enGn  chez  plusieurs  invertébrés  tels  que  le  lombricut  terrestriSj  éf- 
tiscus  marginaiis,  blaps  obtusa^  astacus  fluviab's,  etc. 

En  Angleterre  les  expériences  du  D' Cobbold  ont  donné  des  résal- 
tats  entièrement  conûrmatifs  des  précédents  sur  des  maaunirére», 
des  oiseaux  et  des  reptiles  (3).  Le  professeur  G.  Colin  d'Alfort  a  m 
également  que  la  trichine  devient  adulte  dans  l'intestin  des  oisetox, 
mais  que  la  larve  ne  se  développe  point  dans  les  muscles;  enBoqoe 
cet  entozoaire  traverse  l'intestin  des  animaux  à  sang  froid  sans  y 
éprouver  aucun  changement  (4). 

Les  trichines  ne  se  développent  pas  davantage  hors  de  TécoDomie 
animale,  dans  de  l'eau  ou  dans  quelque  autre  milieu,  comme  je  m'eo 
suis  assuré  en  les  conservant  jusqu'à  leur  destruction  totale,  ni  daof 
des  végétaux,  quoi  qu'on  en  ait  dit  (5).  Au  reste,  c'est  ce  qu'il  «t 

(1)  H.  Rodet,  De  la  trichine  et  delà  trichinose^  in-8*,  p.  16.  Ptri«,  IS6ô. 

(2)  Dengler,  Hist.  nat.  et  méd,  delà  trichine.  Thèse  iii-4*,  p.  n.  Slrasb..  IîU- 

(3)  Médical  Tim^s  et  Gaz,,  5  janv.  1867,  p.  24.  (Voy.  du  même  auteur  :  T* 
Lancft,  I8G6,  p.  52,  244  ;  1867,  p.  91.  —  Brit,  med.joum.,  1806,  p.  713.  —  Ei|<r 
wilh  Irichina  «piralig,  Proc.  Liun,  soc,  vol.  IX,  p.  205,  1867.' 

(4)  G.  Colin,  Recueil  de  m^d,  vétér.,  1868,  p.  863. 

(5)  Le  docteur  Schacht  a  cru  trouver  des  vers  de  celte  espèce  dans  des  t»enen- 
ves  ;  mais  il  e$t  évident  que  cet  observateur  a  vu  quelque  rhabditis  ou  qoelqae 
anguillule,   dont  de  nombreuses  espèces  vivent  libres  dana  l'humus  ou  dâin  de» 
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facile  de  déduire  de  la  conoaissaoce  des  conditions  physiques  ou 
physiologiques  du  développement  de  ces  entozoaires.  Le  plus  simple 
examen  montre  tout  de  suite  qu'il  faut  avant  tout  un  terrain  spécial 

'  pour  la  larve  et  une  certaine  température  pour  celle-ci  et  pour  l'a- 
dulte. La  première,  en  effet,  parmi  les  tissus  et  les  milieux  si  nom*- 
breux  et  si  variés  de  l'organisme  d'un  mammifère,  s'enkyste  toujours 

'  et  exclusivement  dans  une  fibre  musculaire  striée  et  l'adulte  périt 
rapidement  par  le  refroidissement  de  l'intestin  qui  le  renferme.  La 
larve  elle-même,  dans  un  milieu  froid^  reste  engourdie  et  dans  un 
état  de  vie  latente  incompatible  avec  son  développement. 

L'absence  du  terrain  propre  aa  développement  de  la  larve  en 
dehors  des  animaux  vertébrés  et  la  température  insuffisante  des  rep- 
tiles et  des  poissons  dans  nos  climats,  exclue  donc  la  possibilité  du 
développement  de  la  trichine  dans  les  eaux,  Tbumus,  les  végétaux  et 
les  animaux  à  sang  froid.  C'est  ce  que  l'observation  des  faits  a  con- 
firmé. Une  expérience  des  D"  Legros  et  Goujon  offre  sous  ce  rapport 
un  certain  intérêt.  Ces  savants  obtinrent  la  transmission  et  le  déve- 

'  loppement  de  la  trichine  dans  les  muscles  chez  des  salamandres 

'  qu'ils  avaient  maintenues  dans  une  température  d'environ  30®  cent.  ; 

'  mais  ces  trichines  enkystées  n'ont  par  tardé  à  périr,  lorsque  leur 

'  hôte  a  été  rendu  à  la  température  plus  basse  de  l'atmosphère  (1). 
Quant  à  la  transmission  de  la  trichine  musculaire  aux  oiseaux,  la 
condition  qui  s'y  opposé  nous  échappe  complètement  ;  cependant  je 
serais  disposé  à  croire  qu'elle  se  trouve  dans  la  rareté  et  la  consis- 
tance du  tissu  conjonctif  intermusculaire  de  ces  animaux  (2).  C'est 
assurément  une  condition  analogue  qui  empêche  l'infection  du  chien, 
du  renard  et  de  plusieurs  autres  mammifères.  En  effet,  si  le  chien 
devenu  adulte  ne  se  trichinise  pas,  il  le  fait  certainement  dans  sa 
jeunesse.  Les  observations  suivantes  le  prouvent  : 

Dans  l'expérience  du  D'  Herbst,  rapportée  ci-dessus,  trois  chiens 
âgés  de  six  semaines,  ayant  mangé  de  la  chair  trichinée,  eurent  tous 
les  trois  un  grand  nombre  de  trichines  enkystées  dans  leurs  muscles. 
Le  D' Goujon  a  obtenu  des  larves  enkystées  en  faisant  avaler  à  un 
jeune  chien  tout  le  contenu  d'une  anse  intestinale  d'un  rat  qui,  cinq 
jours  auparavant^  avait  mangé  de  la  chair  infestée  de  trichines. 
Enfin  le  D'  Fiedler,  après  des  essais  inutiles  sur  plusieurs  chiens, 

f  égétaux  qui  se  pourrissent  (TMerart,  1862,  p.  50,  et  Journ.  vêt.  de  Lyon^  dot.  1862). 

(1)  Etienne  Goujon,  Quelques  mois  sur  la  trichina  spiralisy  in  t Événement  mé- 
dicai,  28  déc.  1867,  n"»  44. 

(2)  N'est-ce  pas  une  condition  semblable  qui  rend  la  trichine  si  rare  dans  le  cœur, 
plutôt  que  les  conditions  chimiques  spéciales  de  Virchow  ?  (  C.  A.  cit. ,  noy.  1859,  p.  660.) 

Davaine,  V  édit.  48 
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donna  le  U  avril  4864  de  la  viande  de  lapin  tricbinèe  4  nn  jetoM 
et  vigoureux  ralier.  Le  âO  mai  suivant,  on  trouva,  dans  la  langue  et 
les  muscles  masséters  de  ce  chien,  des  trichines  vivantes,  trèa-bieD 
développées  et  déjà  enkystées.  Les  antres  muscles  ne  furent  pas  exa- 
minés (4). 

Il  résulte  des  recherches  expérimentales  que  les  animaux  qui  peu- 
vent subir  l'infection  tricbinale  sont  des  mammifères,  à  savoir  :1e 
porc,  le  sanglier,  le  poulain,  le  veau,  la  brebis,  la  chèvre,  le  lapin, 
le  cobaye,  le  rat,  la  souris,  le  hérisson,  le  chat,  le  blaireau  et,  dans 
leur  jeune  âge,  le  chien  et  le  renard  ;  dans  des  conditions  exception- 
nelles  la  salamandre.  Tous  ces  animaux  ont  pour  l'infection  tricbi- 
nale des  aptitudes  très-différente^ 

Avant  la  découverte  par  Zenkerde  la  transmission  de  la  (ricbineda 
porc  à  rhomme,  Leidy  (1847)  aux  États-Unis  avait  trouvé  ce  Ter 
chez  le  cochon,  et  Tayant  cru  d'une  autre  espèce  que  celai  àe 
rhomme,  il  lui  avait  donné  le  nom  de  Trichina  af finis.  Vogel  à 
Giessen  avait  trouvé  des  trichines  dans  presque  tous  les  moKles 
d'un  chat  (2)  ;  Her4)sl  à  Gôtlingue  (4848-48S0)  en  avait  vu  chez  le 
même  animal  dans  tous  les  muscles  du  mouvement  volontaire  tt 
chez  un  blaireau.  Il  reconnut  leur  identité  avec  celles  qu'Oweoaîaii 
décrites  chez  l'homme. 

Après  la  découverte  de  Zenker,  l'examen  d'un  grand  nombre  dV 
nimaux  donna  des  résultats  inattendus  sur  l'existence  fréquente  (ie 
cet  entozoaire.  Néanmoins  dans  beaucoup  de  cas,  les  observateurs, 
ignorant  qu'un  certain  nombre  de  petits  uématoldes  vivent  enkystés 
dans  les  organes,  ou  libres  dans  la  terre,  ou  dans  les  végétaux,  se 
sont  mépris  sur  l'espèce  des  vers  qu'ils  observaient  (3). 

Les  trichines  chez  le  porc  ne  sont  pas  rares  en  Amérique,  ^c 

(1)  D'  Fiedler,  Mittheilungen  ûber  (richinen  {Arch,  f.  Heilkunde,  Bd.  5,  Bef  ti. 
S.  515.  Cité  par  le  docteur  W.  Erb.,  Trichinen  Oeim  hunde  {Cenireib/att  fur  Jtf^f 
dicin,  Wissenschaften,  17  déc.  1S64,  lî*  61. 

(2)  J.  Vogel,  Traité  (fanât,  palh.  générale,  p.  409,  note;  in-8».  Pans,  IS4". 

(3)  Il  ne  suffit  pas  de  l'habitat  dans  de  peUts  kystes  pour  caractériser  la  tri- 
chine ;  aussi  peut-on  révoquer  en  doute  Texactitude  des  cas  rapportés  sa»  »:<''- 
cription  suffisante  du  nématoide  observé  ;  tels  foot  les  caa  de  Vogel,  trichinf«i':c* 
le  hibou  ;  de  Herbst,  dans  le  mésentère  du  strix  passerim;  de  Diesiof,  chei  < 
cheval  ;  de  von  Siebold,  dans  divers  oiseaux  ;  de  plusieurs  observueun»,  daos  > 
Uupe  ;  de  Bakody  à  Pesth,  dans  les  parois  du  ventricule  succentarié  et  de  i'in'ei- 
tin  de  deui  oiseaux  de  basse-cour  {Rfpert.  de  Stuttgart,  I8TS,  I,  cl  RfcueU.  p.  li". 
1874),  etc. 
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ly  Rôper  ft  trouTé  que  des  jambons  importés  des  États-Unis  en  Alle- 
magne contenaient  des  trichines  dans  la  proportion  de  trois  on  de 
cinq  pour  cent  suîTant  leur  prorenance  (!}• 

Un  porc  acheté  à  Yalparaiso  pour  la  nourriture  de  l'équipage  d'un 
▼aisseau  bambourgeois  donna  la  tricbine  pendant  la  traversée  à 
plusieurs  hommes  dont  un  mourut.  Yirchow  constata  la  présence  de 
ces  entoioaires  dans  les  muscles  et  dans  ceux  du  porc  conservés  au 
saloir  (2). 

En  Angleterre  on  a  rarement  observé  des  trichines  ches  le  porc  ; 
le  journal  The  veterinarian  en  rapporte  un  cas,  en  1868  ;  ou  n'a  pu 
reconnaître  comment  l'animal  s'était  infesté  (3). 

Le  nombre  de  porcs  chez  lesquels  on  a  trouvé  des  trichines  en 
Allemagne  est  devenu  grand,  depuis  que  l'attention  a  été  appelée  uni- 
versellement sur  cette  question.  La  statistique  des  cochons  trichines 
a  donné  :  BrunswiciL  1  pour  5,000;  Dresde  i  pour  5,000;  Blankenburg 
1  pour  700  ;  Hettstadt  1  pour  800.  —  En  Suéde  (Stockholm),  sur 
5,500  porcs  examinés,  5  pour  400  contenaient  des  trichines  (4). 

Les  rats  atteints  de  ces  entoioaires  paraissent  beaucoup  plus  nom- 
breux encore.  Leisering  à  Dresde  a  trouvé  cinq  rats  trichines  sur  six 
qu'il  a  examinés.  En  Moravie  sur  400  animaux  de  cette  espèce,  on  en 
a  troQv6l8  trichines;  dans  la  basse  Autriche,  y  compris  Vienne,  sur 
S40  rats  10  étaient  infestés  de  ces  parasites  ;  aux  environs  de  Vienne 
sur  M  rats,  9  étaient  trichines  ;  à  Lemberg  on  en  trouva  4  sur  43(5). 

A  Paris,  les  D^  Goujon  et  Legros,  sur  32  rats  d'égout  qu'ils  ont 
examinés,  trouvèrent  deux  fois  des  trichines  enkystées  et  une  fois 
des  trichines  encore  libres  dans  les  muscles. 

Chez  l'homme,  les  premiers  faits  connus  ont  été  observés  en  An- 
gleterre. 

Eu  Allemagne,  à  Berlin,  Virchow  a  trouvé  en  4859  six  à  sept  fois 
des  trichines  dans  l'espace  de  huit  mois  ;  à  Dre8de,Zenker  en  a  trouvé 
quatre  fois  sur  436  autopsies.  Et  Ton  a  calculé  que  dans  ce  pays  la 
proportion  de  cadavres  trichines,  dans  les  amphithéâtres  d'analomie, 
est,  suivant  les  villes,  de  2,  4  ou  5  pour  400. 

En  France,  le  D'  Goujon,  ayant  examiné  dans  les  amphithéâtres  de 

(1/  ly  ROper,  German  quaterly  journal  of  public  health^  eitrait  dans  Med,  Times 
et  Goz.,  TOl.  11,  1S74,  p.  667. 
(2)  M!ém,cH,,p.  26. 
{%)  Recueil  de  méfi.  vét.  Paris,  p.  639,  1868. 

(4)  Prof.  Axel  Key,  Narditkt  medixinskt  Archivei  Gaz.  hebd.  Parif,  I87S,  p.  8c0. 

(5)  Bapport  du  comité  de  médecine  de  Vienue,ûàni  Gaz.  kebd,  de  méd,  Parii;  1 KC: . 
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Paris,  du  7  avril  au  4  juillet  4866, 267  cadavres  humains,  n'a  pas 
une  seule  fois  rencontré  de  trichines. 

Dans  l'Allemagne  du  Sud  et  en  Autriche  la  trichinose  n'est  pas  plus 
connue  qu'en  France,  parce  que,  dit-on,  l'usage  est  de  manger  tou- 
tes les  viandes  très-cuites. 

La  propriété  de  vivre  chez  des  mammifères  dilTérents  est  pour  la 
trichine  la  première  condition  de  la  perpétuation  de  l'espèce.  Si  ce 
parasite  existait  chez  des  carnivores  ou  chez  des  herbivores  exclo- 
sivement,  combien  seraient  rares  les  occasions  de  leur  transmîssioD 
d'un  individu  à  un  autre!  Une  seconde  condition,  et  presque  aassi 
essentielle,  est  la  propriété  dévolue  à  la  larve  de  résister  à  TadioD 
destructive  des  agents  extérieurs  :  que  le  chat,  en  dévorant  anesoo- 
ris  infestée  de  trichines,  devienne  par  ce  fait  la  proie  de  ces  paraâtei, 
on  le  conçoit  ;  mais  comment  la  souris  recevrait-elle  du  chat  ses  tri- 
chines, si  les  larves  logées  dans  les  muscles  périssaient  avec  loi 
comme  font  les  adultes  dans  Tinstestin?  Après  la  mort  de  learbète 
les  larves  vivent  donc  longtemps  encore,  dans  les  chairs  putréfiées, 
dans  l'eau  même,  et  c'est  ainsi  que  des  restes  d'un  animal  dévoré  par 
un  carnassier  peuvent  infester  les  petits  rongeurs  qui  viennent  s'en 
repaître,  ou  qu'un  cadavre  abandonné  dans  la  campagne  pent  com- 
muniquer ces  parasites  aux  porcs  qui  ne  refusent  aucun  genre  de 
nourriture. 

De  tous  les  animaux  qui  servent  à  l'alimentation  de  rbofflina  ce 
dernier,  par  son  genre  de  vie,  par  sa  voracité,  est  le  plus  exposé  à 
l'envahissement  des  trichines,  et  c'est  de  cet  animal  que  l'homme  les 
reçoit  généralement,  si  l'on  en  juge  par  les  faits  connus.  Certaine? 
préparations  que  l'on  mange  crues,  la  chair  à  saucisses,  par  exem- 
ple, qui  est  fort  en  usage  dans  quelques  pays  et  dans  une  certaino 
classe  du  peuple,  est  un  moyen  facile  de  transmission  de  ces  parasi- 
tes du  porc  à  l'homme  ;  mais  cet  usage,  comme  celui  du  jambon  cru. 
est  loin  d'être  général  ;  aussi  l'affection  tricbinale  n'est-elle  pas 
également  commune  partout  et  dans  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation :  en  France  nous  la  connaissons  à  peine.  Un  seul  cas  a  été 
publié  jusqu'aujourd'hui  ;  il  a  été  observé  à  Strasbourg  par  le  D'K<r- 
berlé  (i). 

Les  trichines  envahissent  ordinairement  dans  une  famille  on  dan5 
une  localité  plusieurs  personnes  à  la  fois.  Cet  envahissement  atteioi 

(I)  Kœberlé,  Gaz.  médicale  de  Strasbourg,  1865,  p.  89. 
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parfois  des  proportions  coDsidérables  et  constitue  une  véritable  épi- 
démie» mais  qui  reste  toujours  localisée. 

Le  nombre  de  tricbioes  dont  un  indiridu  peut  être  atteint  est  très- 
Tariable  et  se  trouve  en  rapport  avec  celui  des  larves  ingérées  dans 
Testomac;  c'est  par  inadvertance  qu'on  a  dit  que,  chez  les  animaux, 
le  nombre  de  ces  vers  est  toujours  très-considérable  :  dans  nos  expé- 
riences il  est  généralement  subordonné  à  la  volonté  de  l'expérimen- 
tateur.  I*ai  infecté  des  animaux  chez  lesquels  les  trichines  étaient 
rares  ;  tandis  que  chez  d'autres  leur  nombre  était  prodigieux.  Chez 
an  rat  qui  avait  été  nourri  pendant  plusieurs  jours  de  chair  infestée 
de  ces  parasites,  j'ai  compté  sur  une  coupe  de  la  langue  douze  kystes 
dans  une  surface  carrée  d'un  millimètre  et  demi . 

Le  professeur  Mûller  de  Berlin,  après  un  examen  minutieux  des 
ebairs  d'un  porc,  a  calculé  que  le  nombre  des  trichines  était  de  733,000 
par  kilogramme. 

Ooel  que  soit,  cbez  un  animal,  le  nombre  des  trichines,  ces  vers  ne 
§e  développent  que  dans  les  muscles  à  6bres  striées  et,  comme  chez 
rbomme,  on  n'en  trouve  point  dans  le  cœur  (cependant  Harrison 
d*one  part  et  M.  Virchow  d'une  autre  part  en  ont  trouvé  une  fois  dans 
le  cœur  chez  l'homme)  (i).  Ces  vers  ne  font  point  de  séjour  dans  les 
cavités  séreuses,  dans  les  glandes,  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ce  n'est 
que  pendant  leur  migration  qu'on  les  y  rencontre. 


CHAPITRE  III. 


Phêiioménes  pathologiques  déterminés  par  la  trichine.  —  Prophy- 
laxie. —  Traitement. 

Trîcbinote  cbex  les  animanx,  ehei  rbomme.  —  Marche,  durée,  gravité  de  la 
OMladie.  —  Diagooitic,  prophylaxie,  traitement.  —  Principales  épidémies  en 
AUemagne. 

Lorsque  les  trichines  existent  en  grand  nombre,  leur  présence  dans 
riotestin  ou  dans  les  muscles  se  manifeste  par  des  phénomènes 
graves  et  souvent  mortels. 

Cbez  les  animaux  mis  en  expérimentation,  ces  phénomènes  peu- 
vent offrir  trois  phases  successives  et  plus  ou  moins  distinctes  ;  tou- 

(t)  Comptet  rendus  Acaâ.  des  sciences^  doy.  1S&9,  p.  660. 
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tefois  ce  n'est  point  chez  le  même  animal  qa*on  les  obeerre  ordinai- 
rement, soit  qu'il  périsse  dans  la  première  oa  dans  la  seconde,  8oit 
que  celles-ci  passent  inaperçues. 

La  première  phase  se  manifeste  par  des  désordres  intestinaux,  qui 
survienneotaussitôt  que  les  larres  ingérées  en  grand^nombre  se  déte- 
loppent  et  s'accolent  à  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  c'eit- 
à-dire  après  quelques  jours  et  lorsque  les  embryons  irritent  cette 
membrane  en  la  traversant.  Dans  cette  première  phase,  j'ai  tu  des 
lapins  mourir  avec  une  diarrhée  intense.  De  deux  chats  que  j'ai  soo- 
mis  au  régime  de  viande  trichinée,  l'un  a  soufiert,  pendant  plus  de 
quinze  jours,  d'une  diarrhée  très-forte,  à  laquelle  il  n'a  pas  succombé 
cependant  ;  parmi  cinq  ou  six  rats  qui  ont  pris  la  même  nourritare, 
un  seul,  en  état  de  gestation,  est  mort  pendant  cette  première  phase  : 
il  eut  la  diarrhée  et  avorta  le  huitième  jour.  Suivant  Leuckart,le 
passage  des  embryons  des  trichines  à  travers  l'intestin  donne  qael- 
quefois  lieu  à  la  péritonite. 

La  phase  intestinale  se  confond  souvent  avec  la  suivante  ;  elle  8*1- 
paise  sans  doute  par  l'expulsion  des  vers  qu'entraîne  la  diarrhée; 
elle  disparait  enfin  par  la  mort  naturelle  de  ces  vers . 

La  seconde  phase  de  l'infection  trichinale  se  manifeste  par  des 
phénomènes  généraux,  par  des  douleurs  musculaires  et  d'aotres 
symptômes  qui  ont  été  bien  observés  chez  l'homme.  Ces  phénoméoes 
sont  déterminés  par  l'invasion  des  trichines  dans  les  muscles  ;  ils 
acquièrent  rapidement  leur  summum  d'intensité  et  n'ont  qu'âne  do- 
rée limitée.  La  marche  de  cette  affection  se  trouve  en  rapport  par- 
fait avec  le  développement  et  la  durée  de  la  trichine  dans  les  intes- 
tins ;  en  effet,  chez  cet  entozoaire  la  ponte  n'est  pas  lente  ni  de  lon- 
gue durée,  comme  chez  beaucoup  de  nématoldes  ;  le  tube  génital  se 
forme  rapidement  ;  dans  toute  sa  longueur  les  œufs  se  développent 
presque  simultanément,  eu  sorte  que  les  embryons,  arrivant  tous  i 
maturité  dans  un  court  espace  de  temps,  sont  versés  à  la  fois  en  graoJ 
nombre  dans  l'intestin,  et  bientôt  la  trichine  mère,  épuisée,  périt. 
Donc,  si  l'on  considère  que  les  embryons  n'éclosentque  vers  le  bai- 
tième  jour,  qu'il  leur  faut  un  certain  nombre  de  jours  pour  arriver 
de  l'intestin  dans  les  muscles,  et  qu'après  six  ou  sept  semaines,  K 
n'en  est  plus  oroduit  de  nouveaux,  on  comprendra  que  les  premiers 
phénomènes  de  l'invasion  des  trichines  dans  les  chairs  ne  doivect 
guère  être  antérieurs  au  quinzième  jour,  qu'ils  doivent  aller  eo  pro- 
gressant jusqu'à  l'époque  où  les  embryons  cessent  d'être  prodoits, 
c'est-à-dire  pendant  encore  quatre  ou  cinq  semaines  ;  après  quoi, 
la  migration  étant  arrêtée,  les  accidents  peuvent  ou  doivent  dispa- 
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rsiltre  aussi.  Cette  marche  de  l'affection  trichinale  est,  en  effet,  celle 
qui  s*obserye  chez  les  animaux,  et  nous  Terrons,  dans  la  majorité  des 
cas  chei  l'homme,  les  phénomènes  de  cette  seconde  période  se  mon-* 
tre  et  s'aggraver  delà  troisième  à  la  sixième  semaine  après  Tinfection. 

C'est  pendant  cette  seconde  période  que  la  plupart  des  animaux 
périssent  ;  les  lapins  surtout  n'y  survivent  guère  ;  j*ai  remarqué  que 
les  rats,  au  contraire,  y  résistent  assez  généralement.  Si  les  animaux 
ne  succombent  point  aux  phénomènes  généraux,  aux  désordres  lo- 
caux de  ces  deux  phases  de  la  maladie,  comme  les  chairs  cessent 
d'être  parcourues  par  de  nouveaux  parasites,  et  que  les  kystes  n'aug- 
mentent jamais  de  volume,  les  symptômes  d'inflammation  s'apaisent, 
lu  réparation  naturelle  s'opère,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Toutefois, 
dans  quelques  cas,  les  muscles  envahis  par  un  nombre  trop  consi- 
tiérable|de  ces  kystes,  ne  prêtent  plus  aux  diverses  fonctions  un  con- 
cours suffisant  ;  de  là  un  affaissement  général,  une  sorte  de  consom- 
ption, qui  persiste  ou  s'aggrave,  et  Tanimal  périt  dans  le  marasme  ; 
c'est  ce  que  j'ai  observé  chez  des  lapins,  mais  surtout  chez  le  rat. 

Les  animaux  qui  survivent  à  ces  diverses  phases  de  l'infection  tri- 
chinale reprennent  souvent  les  apparences  de  la  meilleure  santé  ; 
un  lapin  envahi  par  un  grand  nombre  de  trichines  et  que  j'ai 
conservé  pendant  quatre  mois  est  devenu  très-gros  et  très-gras;  un 
rat  infesté  de  ces  vers  depuis  six  mois  était  aussi  en  apparence  bien 
portant,  et  toutefois  le  nombre  des  trichines  qu'il  possédait  dans  ses 
muscles  était  extrêmement  considérable  ;  dans  chaque  parcelle  qu'on 
soumettait  à  cette  époque  au  microscope,  on  trouvait  un  grand 
nombre  de  kystes. 

Les  trichines  ne  causent  donc  des  accidents  que  par  leur  présence 
Hans  l'intestin  et  par  leur  invasion  dans  les  chairs.  Ces  accidents  ne 
se  montrent  qu'au  début  de  l'infection  et  sont  essentiellement  passa- 
gers. Lorsque  les  parasites  se  sont  logés  dans  les  Qbres  musculaires 
et  qu'ils  sont  séparés  de  l'organisme  de  leur  hôte  par  un  kyste,  ils  y 
restent  indéfiniment  inoffensifs. 

Les  accidents  causés  par  la  trichine  apparaissent  chez  l'homme  an 
début  de  l'infection,  comme  nous  TaTons  vu  chez  les  animaux.  Ils 
consistent  dans  des  lésions  intestinales  et  dans  des  lésions  muscu- 
laires; celles-ci  coïncident  avec  l'invasion  des  parasites  dans  les 
chairs,  et  sont  véritablement  traumatiques. 

Les  symptômes  sont  corrélatifs  aux  lésions  intestinales  ou  muscu- 
laires. C'est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  les  premiers 
phénomènes  apparaissent  :  ils  consistent  dans  la  perte  de  l'appétit* 
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Jaw-g  da  sala»,  des  nansées,  de  la  soif,  de  la  courbature,  àes 
é¥a£«adoos  alviaes  pins  on  moios  répétées,  enfin  de  la  diarrhée  el 
«i<  la  iè^re.  Ters  le  huîtiéme  jour,  époqne  de  l'écloaion  des  em- 
bryoïu^  toQS  les  symptômes  s'exaspèrent;  la  fièvre  devient  violente. 
et  kL  .iftnf  ica^  ;  la  soif  est  ardente,  la  langue  et  les  lèvres  se  dessé- 
c&ect  et  ccircLsienI;  la  diarrhée  augmente  ou  alterne  avec  la  consti- 
patMB  :  les  «uecrs  sont  abondantes,  mais  Tintelligence  conserve  toute 

sanetm^. 

Vers  le  qairxième  jomv  les  embryons  ayant  pénétré  dans  les  parois 
im  tronc  etiacs  le5  membres,  toutes  ces  parties  deviennent  le  siège  de 
douleurs  rbumatoiies  violentes,  qui  occupent  les  muscles,  laissant  li- 
bres les  articulations,  et  qui  augmentent  considérablement  et  devieii- 
aeat  même  atruces  lorsqu'on  essaye  d^ètendre  les  extrémités  ordinaire- 
OBieut  ceaû-ârchies.Ladéglotition  est  gênée,  la  voix  affaiblie,  lesannes 
rares,  Ticsomnie  persistante;  les  membres  deviennent  oedémateBi, 
la  sèrcsité  s'épanche  dans  la  cavité  péritonéale;  les  muscles  se  goo* 
fient  et  acquièrent  une  consistance  et  une  élasticité  comparables 
à  celles  du  caoutchouc;  la  peau  est  parfois  le  siège  d'une  éruption 
fnroQCttleuse  ou  miliaire  ;  des  eschares  surviennent  aux  parties  com- 
primées.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  s*aggraver  encore;  la  diar- 
rhée augmente,  la  soif  est  inextinguible;  le  délire  survient;  enfin. 
après  six  semaines,  deux  mois  ou  plus,  la  mort  met  un  terme  i  cette 
cniel.e  maladie. 

Parmi  les  phénomènes  graves  les  plus  fréquents.  Ton  doit  compter 
ceux  qui  surviennent  du  côté  des  organes  de  la  respiration.  Les 
mouvements  respiratoires  sont  entravés  par  la  douleur  ou  par  laiai- 
blesse  musculaire;  il  en  résulte  une  dypsnée  qui  peut  avoir  les  con- 
séquences les  plus  fâcheuses.  Vers  le  quatrième  septénaire  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  bronchite  généralisée  forment  une  complicatioi. 
des  plus  graves. 

La  marckt^  la  durtty  la  gravùé  de  l'affection  sont  en  rapport  aïeu- 
le nombre  des  trichines  ingérées  dans  le  tube  digestif.  Parmi  lesseiie 
malades  observés  en  i86i  à  Plauen  par  les  D"  fiObler  et  KOnigsdôrfler, 
huit  modérément  affectés  furent  guéris  dans  Tespace  d*un  mois; 
quatre  plus  gravement  atteints  ne  furent  rétablis  qu'en  deux  moii; 
dee  quatre  autres  beaucoup  plus  gravement  malades,  Pun,  une 
femme,  mourut  au  bout  de  deux  mois  avec  une  ascite  considérable 
et  une  diarrbée  colliqoative;  trois  se  rétablirent,  mais  seulement 
après  trois  ou  quatre  mois  de  maladie  (1). 

1    B^tiler  UDd  D'  k(»iUFsd«ir0er,  D<ts  Et^enHfn  <kr  trichiitem  Krmmkheit,  etc. 
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L'expérimentation  sur  les  animaux,  ]es  trichines  trouvées  sur  des 
cadavres  proavent  surabondamment  que  les  larves  de  ces  entoxoaires 
continuent  de  vivre  dans  les  chairs  après  que  tout  phénomène 
dépendant  de  leur  invasion  a  disparu. 

Le  diagnostic  de  l'infection  trichinale  a  été  plusieurs  fois  conûrmé 
sur  rhomme  vivant  par  l'extraction  d'une  parcelle  d'un  muscle  avec 
le  harpon  de  Middeldorpff  ou  l'instrument  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne), OQ  bien  par  une  incision  sur  le  biceps  brachial.  Il  est  proba- 
ble qu'on  pourrait  encore  confirmer  le  diagnostic  pendant  les  six  ou 
hait  premières  semaines  de  la  maladie,  en  recherchant  au  micros- 
cope les  trichines  adultes  dans  les  matières  intestinales  évacuées 
par  an  purgatif. 

Prophylaxie.  —  La  trichine  chez  Thommc  étant  toujours  la  con- 
séquence de  l'ingestion  de  la  chair  d'un  porc  infesté^  il  faut  veiller 
d*abord  à  ce  que  ces  animaux  n'aient  pas  à  leur  portée  des  cadavres 
00  des  restes  d'animaux  trichines;  or^  ces  animaux  sont  le  plus 
ordinairement  sans  doute  des  rats  ou  des  souris.  En  second  lieu  il  est 
nécessaire  d'inspecter  au  microscope  la  viande  de  cochon  livrée  à  la 
consommation  dans  la  famille,  ou  chez  les  charcutiers.  Il  est  clair 
que  cette  inspection  est  inutile  dans  les  pays,  comme  la  France,  où  ce 
parasite  n'existe  pas. 

Uni!  antre  précaution  nécessaire,  c'est  de  manger  cuits  tous  les 
mets  provenant  du  porc.  La  cuisson  ne  suffit  pas  à  tuer  toujours  les 
trichines  dans  les  morceaux  très-volumineux  ou  lorsqu'elle  n'est  pas 
suffisamment  prolongée.  Les  recherches  de  Kûchenmeister,  de 
V.  Colin,  etc.,  ont  montré  qu'il  faut  souvent  plus  d'une  heure  de 
cnîsson  pour  que  le  centre  d'un  morceau  de  viande  assez  peu  volu- 
mineux atteigne  70*  et  75*  cent.,  température  nécessaire  pour  tuer  les 
trichines.  Mais  si,  par  ce  moyen,  on  n'est  pas  sûrement  à  l'abri 
de  toute  atteinte,  on  diminue  du  moins  de  beaucoup  le  nombre  de 
ces  hôtes  dangereux,  et  la  maladie  qu'ils  déterminent  n'aura  point  un 
aussi  haut  degré  de  gravité. 

J'ajouterai  toutefois  que  deux  expérimentateurs  distingués  de  Co- 
penhague, HM.  Fjord  et  Krabbe,  ont  reconnu  que  les  trichines  meurent 
à  54*  cent.,  lorsque  cette  température  est  soutenue  pendant  15  minu- 
tes, et  d'un  autre  côté  que  la  pénétration  de  la  chaleur  dans  la  viande 
est  très- variable  suivant  le  mode  de  la  cuisson.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils 
concluent  d'expériences  faites  sur  les  animaux  que,  n  lorsque 
le  rôti  n'est  plus  rouge  et  qu'en  le  coupant  il  ne  sort  plus  de  jus  de 
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cette  couleur,  on  peut  être  parfaitement  tranquille  à  l'égard  des  tri- 
chines. » 

La  salaison^  la  fumigation  et  la  conservation  asses  prolongée  de  la 
viande  trichlnée,  peut  encore  abréger  la  durée  de  la  Tie  des  parasites 
et  diminue  d'autant  les  dangers  qui  résultent  de  leur  ingestion  dans 
le  tube  digestif. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  Tépoque  de  la  maladie  :  au  débat 
et  tant  que  des  trichines  existent  dans  l'intestin,  il  faut  se  bâter  de  les 
chasser  ou  de  les  détruire  par  des  purgatifs  ou  par  des  anthelmeotbi- 
ques.  Parmi  ces  derniers,  Tobservation  n'a  point  encore  détermioé 
ceux  dont  Teffèt  est  le  plus  énergique  ou  le  plus  certain.  Il  me  paraît 
que  le  calomel  et  le  kamala,  par  leur  double  action  toxique  et  pur- 
gative, doivent  être  comptés  parmi  les  meilleurs  médicaments  qall 
convienne  de  leur  opposer.  La  benzine  a  été  employée,  dit-on,  aîec 
quelque  succès,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour  poor  oo 
adulte  (1).  Après  six  ou  huit  semaines,  toute  médication  dirigée  ven 
l'intestin  serait  superflue,  puisque  les  trichines  en  ont  disptn 
naturellement. 

Il  est  peu  probable  qu'aucune  substance  puisse  aToir  une  action 
sur  les  larves  disséminées  dans  les  chairs  :  le  picro-niiraie  de  poiaste^ 
recommandé  par  le  D'  Friedrich,  est  certainement  insuffisant,  sons 
ce  rapport,  puisque  dans  le  cas  traité  par  ce  savant  on  a  pu  retirer 
des  muscles  une  trichine  vivante,  alors  que  le  malade  était  considéré 
comme  guéri. 

Épidémies.  —  Voici  d'après  Rupprecht  l'indication  des  principales 
épidémies  constatées  en  Allemagne  pendant  les  six  premières  aooées 
qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  trichinose. 

t.  ^  Deux  épidémies  légères  en  1860  dans  l'Ile  de  Bûgen;  10  à  20  ma- 
lades (0'  Landois). 

2.  —  Une  épidémie  à  Stolberg,  1860  (D' Fricinus).  —  (On  n*a  pas  cooiUté 
les  trichines  avec  certitude.) 

3.  —  Cinq  épidémies  pendant  cinq  étés,  1858  à  1862,  à  Magdebourf. 
Le  nombre  des  malades  fut  de  300,  deux  seuleoient  naoumreot 
(Dr  Sendler). 

4.  —  Une  épidémie  à  Plauen  en  1862,  20  malades  (Bôhler). 

5.  —  Gusten,  1861,  40  cas,  tous  guéris  (Frankel). 

(I)  Leackart  et  Mossler,  Gax.  hebd.  de  méd,  ?èt\9,  1S64,  p.  TOI. 
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6.  —  Épidémie  dans  la  propriété  de  Amsted  (Mansfeld),  1801,  8  ma- 
lades. 

7.  —  HetUtftdt,  Janvier,  mars  1862,  8  à  iO  malades. 

8.  —  Blaokenburg,  1862,  278  cas  ;  deux  morts. 

9.  —  Galbe  (Prusse),  1862,  38  cas  (9  hommes,  25  femmes,  4  enfants); 
I  morU  (D^  Simon  et  Df  Derbst). 

10.  —  Burg  dans  le  Magdebourg,  1863,  50  malades,  10  morts  (D'  Klu- 
icoiann). 

a.  —  QuedIinburg,  1863,  9  malades,  1  mort  (IV  Behrens). 

12.  —  Plauen,  1863,21  malades  (KônigsdôrfTer). 

13.  —  Falkeostein,  1863, 4  malades  (D»  Bascber  et  Pinter). 

14.  ^  Posen,août  et  septembre  1863,  37  malades  (D'  Samter). 

15.  —  Hambourg,  1863, 2  malades  (D^  Tûogel). 

16.  —  Blankenburg,  1863  ;  32  malades,  2  morts  ;  en  1864  nouveaux  cas 
IK  Schols). 

17.  —  Hettstadt  (Saxe  prussienne),  octobre  1863^  158  malades,  27  morts 
Ropprecht). 

18.  —  Eisleben,  décembre  1863  et  Janvier  1864,  18  cas;  pas  de  mort, 
iétultat  attribué  à  l'emploi  de  l'acide  phosphorique  (Rupprechl). 

19.  —  Hetlslâdt,  février  et  mars  1864,  8  malades,  pas  de  mort.  Deux 
Jute  furent  aussi  atteints,  dont  un  mourut.  On  compta  dans  un  jambon 
la  porc  infesté  à  peu  près  50,000  trichines  (Rupprecht). 

20.  —  QuedIinburg,  1864,  120  malades,  2  morts  ;  emploi  de  la  bensîne 
0^  WolO. 

21.  —Hetlst&dt,  Janvier  1865, 15  malades  (Rupprecht). 

22.  —  Berlin,  1864,  3  cas  (D' Cronfeld).  —  Plusieurs  garçons  bouchers 
;Prifclier). 

23.  —  Leipsig,  1864,  14  malades,  2  morts;  4  furent  infestés  après  avoir 
mangé  de  la  chair  de  bœuf  crue,  hachée  sur  un  billot  qui  avait  reçu 
loparavant  de  la  chair  d'un  porc  trichine  (D' E.  Wagner). 

24.  —  Potsdam,  1864,  5  cas  légers  (D' Mollendorf). 

25.  —  Celle  (Hanovre),  1864,  8  malades  (D'Scheller  et  W.  Baring)  ; 
trichines  constatées  chez  le  porc  par  Gerlach.  —  En  1855, 12  malades  de 
trichines  (?)  avaient  été  traités  par  Schuchart. 

2a.  —  Hedersleben,  25  octobre  1865,  un  cochon  est  tué  et  vendu  ;  le  28 
apparition  de  la  maladie  ches  des  ouvriers  ;  350  malades,  100  morts.  Sur 
f  00  enfants  alfeclés  aucun  n'est  mort.  Trichines  constatées  dans  les  au- 
topsies (ly  F.  Rrats). 

Dans  le  Massachusetts,  1867,  6  malades,  pour  avoir  mangé  du  Jam- 
bon cru,  1  mort  (Med,  Ttmes,  20  avril  1867,  p.  431). 

Ravecchia  (Bellinzona) ,  1868,  5  malades,  4  morts  (D'  Zangger)  (in 
Lauibote  de  Winterthur). 

1NDICATI0?(S  BIBLIOGRAPHIQUES. 

H.  ViacHow.  —  hecherehii  sur  le  développement  de  la  iriekma  spiralis  {Ce 
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ver  devient  adulte  dans  l'inlestin  du  chien).  Comptes  rendus  Acad.  diy 

sciences,  22  août  1859,  p.  289  et  660. 
R.  Leuckart.  —  Expér.  sur  la  triehina  spiralis  (Ce  ?er  devient  un  tri- 

chocéphale  dans  l'intestin  du  porc).  Comptes  rendtis  Acctd.  des  sciencfi, 

26  septembre  et  3  octobre  1859,  p.  453  et  457. 
Id.  — De  Vétatde  maturité  sexuelle  de  la  irichina  spiralis  (Expériences  sur 

le  chien,  confirmation  des  observations  de  Virchovir)  (Zeitschrift  fur 

ration,  medizin,  par  Henle  el  Pfeufer,  l.  YIll,  1860,  et  Gaz.  méd.Tm$, 

p.  494, 1861). 
Zenker.  —  Ueber  die  Trichinenkrankheit  des  Menschen.  —  De  raiïectiûn 

trichinale  chez  l'homme  (Virchow's   Archiv  f.  path.  aiat.,  t.  XMII, 

p.  561,  1860,  et  Gaz.méd,  Paris.  1861,  p.  447). 
R.  ViRCHow.  —  Résultat  de  ses  nouvelles  expériences  {Comptes  rendus  Aw-i. 

des  sciences,  LI,  p.  13,  2  juillet  1860  —  {British  and  foreing  Revit*c  iw- 

dicO'Chirurg.,  octobre  1860;  —  Gaz.  méd.  Paris,  p.  426,  1861). 
R.  Lkcckart.  —  Anno/e«  des  sciences  naturelles,  t.  XIII,  p.  3 18,  1860. 
Id.  —  Untersuchungen  ùber  Triehina  spiralis,  in-4«,  fig.  Leipzig  et  Heidel- 

berg,  1860. 
William  Turner.  —  Observ,  on  the  triehina  spircUis  {Edinb.  med,  journ.,  M, 

p.  209,  septembre  et  décembre  1860,  p«  567  (Six  cas  de  Irichiaes  propres 

à  l'auteur,  non  soupçonnées  pendant  la  vie  et  trouvées  à  rtotopsie 

chez  des  hommes  et  des  femmes  pour  la  plupart  très-âgés  ;  expér.  sar 

le  chat). 
C.  A.  ArVuNDERLicH.  —  Sur  la  diagnose  probable  de   Vaffection  trickineit 

{Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  311,  1863,  extrait  de  Archiv  der  Beàku/tfkdt 

Wagner,  II,  3,  p.  269,  1861,  Leipzig). 
Friedrich.  —  Ein  Beitrage  z.  pathol.  der  Tfichinenkrankh.  Uim  MfH.vk. 

{Archiv  fur  path.  anat.,  XXV,  S.  399.  1862). 
D'  Bouler  ùnd  IK  Kôxigsdôrffer.  —  Bas  Erhennen  de  Trichinenkrankkeit, 

uti'i  der  mikroskopische  Nachweis  lebender  Trichinen  beim  Kranktn,  lâ 

Jciiermans  Kennlnissnahme  dargestellt.  —  La  connaîssance  de  la  maladif 

trichinaire  et  des  observations  microscopiques  sur  les  trichines  >i*tnt 

chez  le  malade,  mise  à  la  portée  de  tous,  in  Plauec»  in-8«,  1862. 
Oscar  Reyher.  —  Die  Tinchine'ikrankheit ,  zwr  Beruhigut,g  und  zur  ha 

chrung  allgemein  fasslich  dargestellt.-^  La  maladie  des  trichines  ciudice 

dans  son  ensemble  pour  l'instruction  de  tous.  Gr.  in*8*.  Leipzig,  lï^l 
D'.  C.  Da vaine.  —  Faits  et  considérations  sur  la  trichine  {Mémoires  dt  '< 

Société  de  biologie,  série  IH,  t.  IV,  p.  1 17  ;  année  1862.  Paris,  1863). 
G.  Simon.  —  Eine  Epidémie  von  akuter  Trichinen,  Ei'krankung  in  CalU  .»^^ 

la  Saale)  ;  Prettssische  médicinal  zeitung  neue  Folge  Vter.  Jalugang  u*  il 

30,1862. 
D'  Houler.  —  Die   Trichinenkrankheit  und  die  Behandlung  derstlUn  u> 

Plauen.  —  La  maladie  des  trichines  et  son  traitement  à  Plauen.  f.r.  in-^^ 

fig.Plauen,  1803. 
E.  L.  Ordonez.  —  ^'ote  sui*  la  distinction  des  sexes  et  le  déveIof'P<mtKt  > 
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la  trichina  spiralis  des  muscles^  in-8^  Paris  1863,  et  Compte  rendu  Soc. 
biologie,  p.  61,  1863. 

Meissneh.  —  Ueher  Trichinenkrankheit.  1863,  in  Schmidf  s  Jahrbùdterj 
t.  XVII  el  XÏX. 

D*  Corrado  Tohmasi.  —  La  trichma  spiralis  e  la  malattia  prodotta  da  essa, 
in8«.  Torino,  i863. 

Bkhrens.  —  Ein  FalL  von  Trichiniasis  {Deutsche  Klinik,,  n*»  30,  1863). 

SiKBERT.  —  Ueber  Trichinenkrankheit  und  ihre  Vermeidung.  ïena,  1803. 

TûKGEL.  —  Archiv  von  Virchow,  XXVIf,  3,  421,  1863. 

VoGEL.  — Die  Trichinenks^  1864  [Arch.  des  ver.  f.  Wissencheft.  Ueiik,  n»  1), 

Wagner.  —  Eine  Trichinen  Epidémie  in  Leipzig  [Arch.  der  Heilkundef 
n<»  2,  1864). 

Ki.usEMANN.  —  Beitrage,,.  Erkrankungen  durchdenGenuss  V.  Nahi*ungsmit' 
tela  aus  dem  Thien*eiche  (Deutsche  Klinik,  1864,  n®  8  el  suiv.). 

Boudin.  —  Des  épidémies  de  trichina  spiralis  observées  en  Allemagne  dans 
ces  dernières  années  [Journal  de  médecine  vétérinaire  milit.,  août  1864, 
p.  120,  et  seplerabre  lS6i,  p.  193). 

D'  B.  RuppRECHT.  —  Die  Trichinenkrankheit  im  Spiegel  der  Bettstàdter  En- 
demie  betrachtet.  —  La  maladie  de  la  trichine  observée  dans  l'endé- 
mie de  Hettstâdt.  ln-8o.  HetUdâdt,  1864. 

D*  A.  G.  Feit.  —  Bericht  dvr  zùr  Berathung  der  Trichinen,  Prage  niederge- 
setzten  Commission  der  medicinischen  gesellschaft  zu  Berlin  uber  ôffen- 
iliche  Schlachthâuser .  —  Happort  de  la  commission  de  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  nommée  pour  examiner  la  question  de  la  tri- 
chine, au  sujet  des  abattoirs  publics.  In-8^  Berlin,  1864. 

D'  Kestner.  —  Études  sur  la  trichina  spiralis  {Gaz.  méd,  Sti*a$bourg, 
96  mars  et  30  avril  1864,  et  Becueil  de  mémoires  de  méd.  chir,  et  pharm. 
militaires,  n<»  53,  mai  «864,  3««  série,  t.  XI). 

lo.  in-80.  Paris,  1864. 

Althaus  J.  —  On  Trichina  disease,  its  prévention  and  cure  {Med.  Times 
and  Gaz.  for  april  2  nd.,  p.  362  ;  and  for  april,  9  th.,  p.  390, 1864.  — 
Also  in  Ranking's  Kolf-yearly  Abstrad.,  vol.  XXXIX,  p.  50,  1864). 

lo.  —  On  poisoning  by  disead  pork,  being  an  essay  on  Trichinosis  or  flesh- 
Worm  disease^  its  prévention  and  cure  {reprent  of  the  above  With  addi- 
tions, ï/i-80,  fig,  London,  1864).  (Résumé  des  connaissances  sur  la  tri- 
chine Jusqu'à  ce  jour.  Point  de  faits  nouveaux  appartenant  à  l'auteur. 
n  attribue  à  tort  une  génération  alternante  à  la  trichine.) 

B.  RuppRECHT.  —  Die  TrichinenkraiMeit  im  Spiegel  der  Hettstàdter  Endémie 
betrachtet,  m-S''.  Hettetâdt,  1864. 

RoD.  ViRCHow.  —  Darstellung  der  Lehre  von  den  Trichinen  mit  Bùcksicht  auf 
die  dadurch  gebotenen  Vorsichtsmassregeln,  fur  Laien  und  aerzte.  —  Ex- 
posé de  la  doctrine  des  trichines,  avec  mention  des  précautions  re- 
commandées à  ce  sujet,  à  l'usage  des  gens  du  monde  et  des  médecins. 
ln-80.  Berlin,  1864.  —  Trad.  par  E.  Onimus,  gr.  in-8«.  Paris,  1864. 
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D'  Lasègdk.  —  De  la  maladie  des  Trichines  {Arehvoes  gén.  de  médecine^ 
avril  1864,  p.  463). 

C.  J.  FucHs  ûnd  H.  A.  Pagenstecbbr.  —  Die  Trichinen.  Naeh  versuehen  m 
avftrage  des  Grossherzoglich  badischen  Handels  ifthûfmum  ausgefûhft 
am  zoologischen  institute  in  Heidelberg.  —  Les  trichines,  d'après  les  re- 
cherches  instituées  sur  la  demande  du  ministère  du  commerce  du 
grand-duché  de  Bade  à  l'Institut  Koologique  de  Heidelherg.  —  Dtr- 
gestellt  von  D'  H.  A.  Pagenstecher.  Leipzig,  in-4<»y  fig.,  1865. 
(Analysé  par  le  D'  LerebouUef,  in  Gaz.  méd.  Paris  et  Recueil  m^i 

vét,  1865,  p.  938,  et  1866,  p.  147.) 

D'  Da VAINE.  —  La  Trichine  {Revue  d«!S  Deux-Mondes^  mai  1865). 

RuD.  YiRCHOw.  —  Zùr  Tnchinen  Lehre.  —  Sur  la  connaissance  des  tri- 
chines. In-8o.  Berlin,  1865. 

H.  RoDET.  —  De  la  Trichine  et  de  la  Trichinote.  Paria,  in- 8*,  1863. 

F.  A.  Zenker.  —  Beitrage  zùr  Lehre  von  der  Trichinenkrankheit.  —  Coo- 
Iribution  à  l'étude  de  la  maladie  des  trichines.  Extrait  de  De^bck  ar- 
chiv  f.  Klin.  med.  L  Bd.  p.  90,  1863. 

A.  Farjou.  —  Des  Trichines  et  de  Vinfection  trichineuse.  Thèse,  in-4*.  Mont- 
pellier, 1865. 

D'  F.  Kratz.  —  Die  Trichinenepidemie  zù  Hedersleben^  beiirag  zàr  pathù- 
logie  und  Thérapie  der  Trichinenkrankheit.  —  L'épidéaiie  de  trichine  i 
Hedersleben.  Conlribulion  à  la  pathologie  et  au  traitement  de  la  ma- 
ladie des  trichines.  Leipzig,  in-8<»,  1866.—  (Mémoire  f rès-imporlsnt sur 
la  maladie  et  sur  les  épidémies  de  trichines.) 

D'  P.  Pjetra  Santa.  —  La  trichina  spiralis  d'Owefi.  Ext.  de  Gaz,  méd.  di 
Paris,  In-8»,  1866. 

D' A.  MoDEL.  —  Zùr  Chnentinmg  in  der  Trichinenflrage.  Emm  Worifùr  ge- 
bildete  Laien,  —  Guide  dans  la  question  des  trichines.  Un  mol  a  Vu- 
sage  des  gens  du  monde.  Nordlingen,  in-8«,  1866. 

D'  Anlonin  Fric.  —  Trichiny  cili  svaloici sepsal.  V.  Praxe,  ln-8*,  lb«X 

D'  Rich.  L.  Heschu  —  Ueber  Trichinen,  die  Trichinenkrankheit  umi  & 
Schùtzmassregeln  dagegen.  Populâre  Vorlesung,  gehalten  den  18  A- 
bruar  1866,  im  LandschaftL  Rittersaale  zù  Graz. --^  Sur  les  trichines,  ii 
maladie  des  trichines  et  les  moyens  de  s'en  préserver.  Conférence  fai:* 
le  18  février  1866  dans  la  salle  provinciale  des  chcYalien  à  Gri'i- 
Gralz,  in-8S  1 8C6. 

Dr  Ferd.  Fleckles.  —  Die  Trichinen  und  die  Trichinenkrankheit,  Pop^i- 
danjestellt,  —  Les  trichines  et  la  maladie  des  trichines.  Exposé  jKf -■ 
laire.  Prag.,  in-li,  1866. 

A.  C.  Gerlach.  —  Die  Trichineti,  Eine  wissenschaftlkhe  abhandhaig  »*^ 
eigenen,  besonders  im  sanitats-polizeilichen  und  staatS'thierârz'.kkm  /*• 
teresse  anyestellten  Vcrsuclien  und  Beobachtungen  VervolUtàndigter  À'- 
drùck  eines  Vortrayes  in  der  40  Versammlung  der  yaiurfor^ker  iw- 
Aerzte  zù  Hanni^ver  1865.  —  Les  Trichines.  Traité  scientifique  d'ajr^ 
des  recherches  et  des  observations  propres,  instituées  surtoul  poi* 
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serrir  à  la  police  sanitaire  et  à  rinipeclion  vétérinaire.  Brochure  com- 
plémentaire d'un  rapport  fait  dans  la  40"«  assemblée  des  naturalistes 
cl  médecins  à  Hanovre,  1865,  iu-4<*.  Hanovre,  i866. 

D'  B.  RcppRECHT.  —  Kin  Rundbleich  auf  die  TricMnen  literatur.  —  Coup 
d'œil  sur  les  écrits  relatifs  à  la  trichine.  In-8<».  Wien,  1866. 

InsUuclion  sur  Vorigine  et  le  traitement  de  la  maladie  occasionnée  chez 
Chommepar  les  trichines.  (Publiée  par  Tordre  du  ministre  de  l'intérieur 
à  Dresde,  1864.  —  Traduit  en  français  dans  Recueil  de  méd.  vêt.  Paris, 
1866,  p.  314,  et  Annales  d'hygiène,  t.  XXVI,  1866  ) 

Cbac\'eau.  —  Des  Trichines  et  de  la  Trichinose,  Recueil  de  méd.  vét.  Paris, 
1866,  p.  2i9  et  326.  {Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux.) 

Delpccb  et  Reynal.  —  Rapport  au  ministre  de  l'agriculture  sur  les  trichines 
et  la  trichinose  chez  r homme  et  chez  les  animaux.  (Rulletin  Académie  de  mé- 
decine, 1866,  tome  XXXI,  p.  659  ;  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd. 
légaUf  1866,  2«  série,  tome  XXVI,  p.  21  ;  le  Moniteur  universel^  et  pur 
extrait  dans  Recueil  de  méd.  vèt.,  1866,  p.  2i4.) 

H.  Boulet.  -^  Delà  Trichinose.  {Recueil  de  méd.  vét.,  p.  241,  1866.) 

D'  P.  NiEMETER.  —  Triehinen  Catechismus  in  Fragen  und  antworten  fur 
Nicht'Aerzte.^  Catéchisme  des  trichines,  par  demandes  et  réponses,  à 
l'usage  du  public.  In-S®.  Magdeburg,  1866. 

IK  Carlo  Calza.  —  Délie  Trichine  e  délia  Trichinosi,  cause^  sintomi  e  modi  di 
pretervaiione  cenni.  ln-4<>.  Venezia,  fev.  18C6. 

IH  Edouard  Assvrss.  —  Trichina  spiralis.  Die  Trichinenkrankheit  und  ifi:re 
Verhiktung.  Populàr  dargestellt.  —  î.a  maladie  des  trichines  et  ses  pré- 
servatifs. Exposé  populaire.  In- 12.  l^ipzig,  1866. 

H.  ScouTETTBN.  —  Études  sur  les  Trichines  et  sur  les  maladies  qu'elles  dé- 
terminent chczChomme,  [n-^.  Paris,  1866. 

Bericht  detzùr  Erforschung  der  T/ichinenkrankheit  von  der  K.  K.  Gesellschaft 
deraerzte  crnannten  Comité' s  erstatlet  am  2  uovember  1866. —  Rapport 
du  comité  de  la  Société  des  médecins  nommés  pour  la  recherche  de  la 
maladie  des  trichines,  fait  le  2  novembre  1866.  In-4\  Vienne,  1867. 

G.  CoLi.N.  —  De  l'influence  de  la  chaleur  sur  la  vitalité  des  trichines.  (RulL  de 
la  Soc.  de  méd.  vét.  Paris,  p.  256, 1866.) 

G.  CoLi!f.  —  Études  expérimentales  sur  les  trichines  et  la  trichinose  dans 
leurs  rapports  avec  la  zoologie,  l'hygiène  et  la  pathologie.  {Recueil  de  nu'' 
decine  vétérinaire,  p.  8G3.  Paris,  1868.  Compte  rendu  Acad.  des  se, 
p.  1127,  I"  juin  1868). 

FiOBD  et  Krabbê,  professeurs  à  Técole  véléi*.  de  Copenhague.  —  Rech  r- 
ehe$  relatives  à  l'action  de  la  chaleur  sur  Us  trichines  et  à  la  cuisson  des 
viandes.  Lettre  adressée  à  la  Société  de  mvd,  vét.  de  Paiis.  (Bull,  de  la  So- 
ciéii,  14  novembre,  «867,  p.  260.)  — (Travail  tr^s-imporlant  sur  la  ques- 
tion ;  exposé  déjà  dans  Tidsskrift  forveterinainr,  vol.  XIV,  t866.) 

GocJON  (^.tienne).  ■—  Quelques  mots  sur  la  trichina  spiralis  d'Owen,  in  /'E- 
vénement  médical,  28  décembre  1867. 

ly  Wilb.  Theodor  Rknz.  —  Die  Trichinenkrankheit  des  menschen  insbesvn- 
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dere  deren  specitUe  aetiologie  und  ôffentlkhe  Prùpkylaxù.  Eine  Studû  an 
der  hand  der  Kratzschen  Schnft  uber  die  Trichinenepidemie  zû  Hedmlt' 
5en.  —  La  maladie  des  trichines  chez  Thomme,  el  ea  particulier  de 
son  éliologie  el  de  la  prophylaxie  publique.  Élude  faile  d'après  le  mé- 
moire deKralz  sur  l'épidémie  de  Hedersleben.  ln-4«.  Tûbiogen,  1867. 

Nozioni  ed  avveriimenU  suUa  Trichinosimalattia  nelle  eami  di  majale.  Qpnf- 
colo  populaire  d'igiene  pubblica,  utile  per  tutti,  Firenze,  1869.  In-4*. 

GiEBALUAUSEN.  —  Ls  diVKjer  des  trichines,  exposé  popuiairts.  Iq-12.  Halle, 
1869. 


TROISIÈME   PARTIE 

TUMEURS  VERMINEUSES  DÉVELOPPÉES  DANS  DES  GLANDULES  OU 
DANS  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  (tcbercules  vermikecx). 

Nous  réunissons  ici  des  tumeurs  vermineuses  qai  ne  sont  pas 
constituées  par  un  simple  kyste  celluleux.  Ces  tumeurs  ont  des 
parois  épaisses,  consistantes,  charnues,  quelquefois  dures  et  comme 
cartilagineuses.  Elles  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  tuberaik$ 
vermineux  (1).  Elles  ne  paraissent  point,  comme  celles  qui  renier- 
ment  des  bydatides,  des  cysticerques,  etc.,  devoir  leur  origine  au 
tissu  cellulaire  de  l'organe  envabi,  mais  bien  au  tissu  propre  de 
quelque  glandule  ou  de  quelque  ganglion  lymphatique  qui  s'est  hy- 
pertrophié ou  qui  a  dégénéré  pour  constituer  la  poche  fermioeose. 
Ces  tumeurs  sont  généralement  situées  dans  l'épaisseur  des  parois 
d'un  organe  creux,  parois  qui  contiennent  des  follicules  ou  des  glan* 
dules;  ou  bien,  elles  se  trouvent  dans  des  parties  pourvues  de  gan- 
glions lymphatiques.  Soit  à  cause  de  ces  circonstances,  soit  à  cause 
de  leur  aspect,  les  observateurs  leur  ont  attribué  souvent  pour  siège 
ces  glandules  ou  ces  ganglions;  ainsi,  Redi  désigne  les  tumeurs 

(1}  Je  continuerai  à  les  désigner  ainsi,  malgré  la  critique.  Judicieuse  au  reste, 
de  M.  Ercoiani  {Observations  sur  le  spiroptère  mégastome  du  ehevai;  dans  Gkir^* 
di  veterin,,  p.  41.  Torino,  18S2-53,  el  RecutH  de  méd,  vétér,^  iSSa,  ano.  XX^ 
p.  451) .  Ces  tumeurs,  à  cause  de  leur  constitution  particulière  et  dea  organes  éim 
lesquels  elles  se  développent,  doivt  nt  être  disUoguéesde  celles  qui  sont  eoùaHUÊm 
par  un  simple  kyste  et  qui  se  sont  développées  dans  une  partie  quelconque.  L'cx* 
pression  de  tumeur  vermineuse  proposée  par  M.  ErcoUnl  est  trop  générale.  Ea 
disant  tubetxule  vermineux,  personne  ne  croira  sans  doute  qa*il  s*agiaac  d*aa< 
tumeur  formée  par  de  la  matière  tuberculeuse.  S*il  faut  respecter  la  Doawadacsft 
scientifique,  il  faut  aussi  quelquefois  respecter  les  termes  consacrée  s  e*est  lors- 
qu'ils sont  précis  et  qu'ils  donnent  des  choses  une  Idée  plus  Traie  que  toute  avtr* 
expression. 
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Termineudes  qu'il  rencoDlra  dans  l'œsophage  des  chiens,  des 
loups,  etc.,  par  le  nom  de  tubercula  glanthUosa;  ailleurs,  il  dit 
AToir  trouvé  ches  plusieurs  oiseaux  aquatiques  des  vers  dans  les 
petites  glandes  qui  sont  situées  dans  les  parois  de  l'œsophage  (i). 
I^clerc  s'exprime  de  même  à  l'égard  des  vers  qu'il  a  trouvés  chez 
le  chien  (m  canum  glandulis  ad  œsophagum  sitts)  (2).  Les  points  où 
ces  Ters  se  développent,  dit  Morgagni,  ne  sont  point  limités  à  l'œ- 
sophage et  aux  glandes  dorsales  (3).  Treutler,  si  son  ohservation  est 
exacte,  a  vu  chez  l'homme  ixa  ver  nématolde  dans  les  glandes  bron^ 
ekiales.  Rudolphi  parle  de  vers  dans  les  glandes  mésentériques  chez 
le  renard  (4),  etc. 

Nous  rapprocherons  des  tubercules  vermineux  d'autres  tumeurs 
contenant  également  des  vers,  qui  ont  avec  ces  tubetxuks  de  l'ana- 
logie sous  plusieurs  rapports,  mais  sur  lesquels  nous  n'avons  encore 
que  des  connaissances  bien  imparfaites. 

On  a  observé  les  tumeurs  vermineuses  des  glandules  chez  des 
animaux  appartenant  aux  quatre  classes  des  vertébrés;  chez  tous 
cet  animaux,  c'est  principalement  dans  la  première  partie  du  tube 
digestif  qu'elles  existent,  et  les  vers  qu'elles  renferment  appartien- 
nent généralement  au  même  genre,  le  genre  spiroptère. 

II  est  douteux  que  l'on  ait  observé  chez  l'homme  les  tumeurs  dont 
nous  nous  occupons  ;  les  mieux  connues  sont  celles  du  chien  et  du 

cbeval. 

•  • 

Lr-s  tubercules  vermineux  ont  été  rencontrés  dans  les  organes  et 
chez  les  animaux  suivants  : 

f£,<''phage.  —  Chien,  loup,  renard,  lion,  blaireau,  porc-épic,  ca- 
nard, oie. 
Estomac,  —  Homme  (7),  cheval,  chien,  loup,  coq  domestique,  tortue, 

crocodile  du  Nil. 
Intestin.  —  Cheval. 
A'Tte.  —  Chien. 
Poumons.  —  Chat,  mouton. 
G'iwjlions  bronchiques {?).  —  Homme. 
Ganglions  de  faine.  —  Chèvre  (?;. 

(I)  f .  Redi,  Observ,  circa  anim.  viv.,  etc.  Amstel,  1708,  p.  203  et  ÎÎT,  édit.  lat. 

[T;  Leclcrc.  op.  cit,^  p.  251. 

ci  Xorgagni,  Episl.  anat.^tpïiX.  n,  §§  45  et  40,  176i. 

(4)  Rudolphi,  Synopsiê^  p.  iSS,  266  et  554. 

Davai»,  2*  édiU  *î> 
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PREMIÈRE    SEC 

TUBERCULES  VERUINEUX 
Spiroptére  ensanglanlâ  (5'j 

Article  pbemiek.  —  Tumeurs  de  l'a 
cbien  surloul  que  l'on  a  renconiré  des  fui 
mier  olieervalcur  qui  en  ait  fait  menlio 
1653  (1). 

Morg.igoî,  ajanl  examiné  plusieurs  b. 
en  parle  dans  les  termes  suivants  :  n  Je 
cartilagineuse  dans  les  glandes  qui,  ch« 
pondre  aux  dorsales  e!  qui  s'ôiendent  qi 
de  l'œsophage;  j'en  ai  cepenJanl  rencoa 
de  la  partie  inrërieure  de  t'œsopbDge.  C 
dans  lesquelles  j'ai  dëjà  dit  autrefois  a* 
ouvertures  commutirguanl  avec  le  amdui 
de  telle  sorte  que,  dans  tous  les  cas,  ellet 
dilatés  quelquefois  par  les  vers,  plutôt  qt 
eux  au  hasard.  Ainsi  je  pensais  que  les  ' 
jeunes  et  par  conséquent  plud  petits,  se  gl 
l'œsopliage,  cl  de  là  pân6traient  dans  la  si 
par  leurs  conduils  ouverts  naturellement 
ei  repasser  alternativement  de  l'une  des  cal 
quelquefois  tiouvé  dans  l'œsopbage  non 
en  un  mot,  ils  ne  se  créaient  pas  eux-m 
n'avaient  qu'ù  les  agrandir. 

«  Depuis  ce  (cmps  mes  opinions  se  soi 
en  disséquant  un  poisson-loup,  je  trou 
llestooiac  quelque  chose  de  dur,  et  a?i 
une  glande  du  volume  et  de  la  forme  d'i 
d'un  tissu  dur  et  au  milieu  de  laquelle  é 
non  pas  rouges,  mais  cendrés,  semblab 
rencontrai  aussi  quelques-uns  dans  UQi 
que  cooienail  l'eslomac.  Or,  l'estomac  cou 
uon  par  une  ouverture  naturelle,  mais 
geâtre,  d'uti  il   résultait  clairement  que 

(l]HenricusU.  nMuiiikhen,  fpiW.in  ThomaÈi 
oi-,  se,  p.  bOS.  Hagai  comilum,  1710. 
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UD  nid,  et  ouTert,  en  rongeant,  un  chemin  pour  y  arriver  ou  pour 
en  sortir.  Peu  de  temps  après,  étant  reyenu  sur  ces  glandes  du 
chien  dont  il  est  question,  je  ne  puis  dire  assez  quelle  similitude 
parfaite  je  trouvai  dans  leur  consistance,  dans  l'érosion  inté- 
rieure de  leur  tissu,  et  dans  la  forme  ulcéreuse  des  ouvertures  par 
lesquelles  elles  communiquaient  avec  Tœsophage,  forme  qu'indi- 
quait assez  la  rougeur  et  les  fongosités  qui  les  entouraient.  Aussi, 
de  même  que  j'avais  d'abord  pensé  que  c'étaient  des  glandes  anor- 
malet^  mais  pourtant  hien  des  glandes,  cette  fois  l'idée  me  vint  sans 
peine  que  ce  pourrait  bien  n'être  pas  même  des  glandes,  mais  un 
tissu  calleux  formé  autour  des  érosions  et  des  points  ulcérés;  remar- 
quant surtout  qu'il  se  trouvait  profondément  placé  dans  les  parois 
mêmes  de  l'œsophage,  et  qu'il  faisait  saillie  plutôt  au  dedans  qu'à 
reztérieur;  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  l'analogie  avec 
les  glandes  existe  non-seulement  par  les  formes  arrondies,  mais  en- 
core par  la  situation  de  ces  tumeurs.  Ainsi,  chez  deux  chiens  de 
moyenne  taille  que  j'ai  disséqués  dans  le  courant  de  ces  dernières 
aoDêes,  il  y  avait  une  tumeur  sur  chacun  d'eux  :  la  première,  qui 
était  à  peu  près  grosse  comme  une  noix,  proéminait  à  l'extérieur, 
recouverte  seulement  par  la  tunique  externe  de  l'œsophage;  la  se- 
conde, qui  ressemblait  à  une  petite  châtaigne,  se  trouvait  au  niveau 
de  la  première  division  de  la  trachée  au  milieu  de  la  tunique  muscu- 
laire. De  sorte  qu'en  dedans  et  en  dehors,  elle  était  entourée  de  flbres 
charnues,  position  que  personne,  que  je  sache,  n'a  attribuée  jusqu'ici 
à  des  glandes  normales. 

«  Dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  tumeurs  étaient  des  vers  rouges^ 
enroulés  ensembky  au  nombre  Je  trente,  grêles,  effilés  aux  deux 
extrémités^  la  plupart  longs  de  trois  travers  de  doigt,  lorsqu'on  les 
retirait  entiers;  car  ils  se  cachaient  et  se  repliaient  en  partie  dans 
les  sillons  et  les  recoins  qu'ils  s'étaient  creusés.  La  surface  de  ces 
petites  poches  était  d'une  couleur  jaun&tre,  entourée  d'un  tissu  blanc, 
dense  et  induré.  Un  petit  pertuis  à  bords  inégaux  etrougeâtres  s'ou- 
vrait dans  la  cavité  œsophagienne,  et  laissait  suinter  une  matière  sa- 
nieuse  qui  s'échappa  par  une  ouverture  que  nous  fîmes  en  plongeant 
le  scalpel  dans  la  poche  de  dehors  en  dedans  (i).  » 

Rayer,  dans  un  mémoire  dont  nous  avons  extrait  le  passage  de 
llorgagni  cité  ci-dessus,  rapporte  l'observation  suivante  (â)  : 

(Ij  Morgagni,  Ejnsi.  anal,,  épis*,  ii,  §  44. 

{1)  Rayer,  Sur  iet  tubercutes  vernitmux  de  tcesophoge  {ArchU\  de  méd.  com}  .^ 
It49,  faK.  3,  p.  171). 
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<  Le  2  octobre  (842,  opris  avoir  exanÙDé  avec  H.  le  docteur  Déiir,  au 
clos  d'équarrissage  de  la  plaiae  dei  Ver(ui,  l'œsophage  d'une  trealaioe  de 
chiens,  noua  remarquâmes,  lur  l'un  d'eui,  daoa  la  portion  cervicale  de 
l'œsophage,  i  la  réunion  du  tiers  supérïeur  avec  le>  deux  tiers  inférieun, 
une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  amande,  développée  daat  lei  patoii 
de  ce  conduit.  L'œsophage  ouvert  loi- 
vant  sa  longueur,  nous  constatimet, 
à  l'œil  nu  et  b  la  loupe,  qu'il  n'eiii- 
lait  aucune  communication  entre  la 
tumeur  et  la  cavité  de  ce  conduit 

«  Cette  tumeur  ajant  été  indiJe 
luivant  salongueur,  nous  tintes  qu'elle 
offrait  inlérieuremcnt  une  cavité  dans 
laquelle  étaient  logés  plusieurs  len 
enroulés  sur  eux-mêmes.  Ces  teri  n- 
Iraili,  nous  pûmes  constater  que  la 
parois  de  la  tumeur  étaient  lits- 
épaisses,  et  qu'il  n'7  avait  aucune  es- 
pèce de  communication  entre  sa  ca- 
vité et  le  tissu  cellulaire,  oiiei  Uche, 
X  B      qui  était  Immédialemeul  en  rapport 

Fig.  VI.  —  I,  tubereuie    icrniDFDi    At    avcc  elle;  de  lorie  que  tout  autoriuit 
i»!u|>h»p  du  chito,  ooiïh  pir  une  ^  penser  quB  les  ven  s'étaient  déve- 
d™f.nV.!"r- '^^pi™^'^/"'.'»  loppé»  li  où  ils  étaient  logés,  et  quili 
gUnw.Jeiii:  nature; i.feirïiii;t,inâie.   ne  provenaient  d'aucune  autre  partie 
du  corps.  Dans  la  cavité  de  la  tuoKur, 
il  y  avait  du  pua,  du  sang  cl  des  ven.  La  paroi  de  celte  Ivmeur  étût 
formée,  en  dehors,  par  du  tissu  u:ellulaire  induré  et  des  fibres  musculai- 
res; eu  dedans  par  du   tissu  cellulaire,  des  fibres   musculaires,  et  U 
membrane  muqueuse  de  l'œsophage. 

■  L'(CAO[ihage  dans  le  reste  de  la  longueur,  l'estomac  et  l'inteitin  d'oC- 
fraient  point  de  semblables  tubercules.  Les  autres  organes  étaient  laiai. 
Le  chien  avait  été  tué  dans  la  rue.  » 

La  seconde  opinion  de  Morgagni  qui  attribue  à  l'érosion  pratiqaée 
par  tes  vers  la  commuoication  de  la  cavité  de  la  tumeur  avec  celle  de 
l'œsopiiage,  parait  confirmée  par  l'obaervalioa  de  Rajer  ;  Qéao- 
moins,  c'est  la  première  opinion  de  Morgagni  qui  noue  pariit  le  plu 
conlornie  à  la  vérité  :  en  elTet,  nous  avons  examiné  avec  notre  ami 
H.  Claude  Bernard  plusieurs  tumears  vermlneuses  de  l'œsopba^ 
d'un  chien  qui  communiquuieDt  avec  la  cafité  de  cet  organe  par 
une  ouverture  élroile  ;  cette  ouverture  n'était  point  éroJ^  ni  otcérée; 
elle  ne  paraissait  autre  que  l'oriGce  dilaté  du  conduit  d'une  glande 
œsophagienne.  Les  caractères  de  ces  tumeurs  et  ceux  des  ver< 
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qu'elles  conteDaient  ne  différaient  point  de  ceux  donnés  par  Rayer. 

Les  tamears  de  l'œsophage  du  chien  obserYées  par  H.  Holnichen 
communiquaient  toutes  aussi  a^ec  l'intérieur  de  cet  organe  par  une 
petite  ouverture  (i). 

Il  nous  parait  donc,  d'après  le  rapprochement  de  ces  faits,  que  les 
tumeurs  vermineuses  de  l'œsophage  se  développent  comme  Morgagni 
i*a  pensé  d'abord  ;  que,  dans  certains  cas,  le  conduit  de  la  glande 
œsophagienne  reste  perméable,  et  que  dans  d'antres,  il  s*oblitère, 
peut-être  par  la  compression  de  la  tumeur  même  sur  ce  conduit,  lors- 
qu'il lui  est  plus  ou  moins  oblique.  La  transformation  en  kyste  d'un 
organe  sécréteur  avec  la  persistance  ou  Toblitération  de  l'oriGce  ex- 
créteur s'observe,  en  effet,  journellement  dans  les  follicules  sébacés, 
dans  les  glandules  des  lèvres,  etc. 

Nous  ajouterons  que  Ândral,  d'après  des  considérations  sem- 
blables, a  attribué  à  des  tumeurs  analogues  de  l'estomac  du  cheval, 
ce  même  mode  de  développement  :  «  Dans  l'examen  même  des  cas 
les  plus  compliqués,  dit  le  savant  professeur,  une  circonstance  con- 
stante frappe  l'observateur,  c'est  l'existence  d'un  orifice  au  centre 
des  tumeurs;  la  régularité  de  cet  orifice,  sa  position  conforme,  son 
diamètre  toujours  le  même,  l'aspect  de  ses  bords  éloignent  l'idée 
d*une  solution  de  continuité  et  portent  déjà  à  soupçonner  que  l'ou- 
Tertnre  est  naturelle,  que  c'est  peut-être  i'orifice  dilaté  d'un  follicule 
agrandi;  cependant  ce  n'est  encore  là  qu'une  présomption;  mais  si 
Ton  étudie  des  tumeurs  plus  petites,  à  parois  plus  simplement  com- 
posées, cette  présomption  devient  une  certitude  ;  on  voit,  par  in- 
sensibles degrés,  le  follicule  s'agrandir,  ses  parois  s'bypertrophier; 
sa  cavité  se  dilate,  des  tissus  nouveaux  se  développent  autour  de 
lui...  Parmi  ces  tumeurs,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  ne  présentent 
pas  d'orifice;  mais  comme  tout  le  reste  est  analogue,  on  doit  en  con- 
clure que  cet  orifice  s'est  oblitéré  (â).  »> 

M.  Ercolani  croit  que  les  larves  des  spiroptères  perforent  Ja  mem- 
brane muqueuse  et  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  La  nature  des  parois  des  kystes,  la  présence  presque  constante 
d'un  ouverture  qui  aurait  dû  se  refermer  dans  le  cas  d'une  simple 
perforation,  ne  nous  permettent  pas  de  partager  l'opinion  du  savant 
professeur  de  Turin  (3). 

Tontes  ces  considérations  nous  font  donc  conclure  que  les  tu- 

(1)  Moinieben,  Epist,  cit. 

())  Andral,  Sur  une  altération  des  folHcules  muqueuz  de  l'estomac  chez  le  cheval 
ikeeueil  ou  Journal  de  méd,  vétér,  Paris,  182C,  ano.  m,  p.  391). 
(3)  J.-B.  Ercolaui,  mém.cit.,  p.  457. 
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meurs  vermineuses  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  chex  le  chieaeik 
cheval  sont  déterminées  par  la  présence  des  entoioaires  dans  lei 
glandes  des  parois  de  ces  organes,  entozoaires  qui  se  sont  iotn- 
duits  à  l'état  de  larve  dans  les  conduits  excréteurs  de  ces  gliDdei. 

D'après  les  recherches  de  Rayer,  le  ver  des  tubercules  Terai- 
neux  de  l'œsophage  du  chien  est  un  sptroptera  sanguinoltnla. 

Les  tumeurs  vermineuses  de  l'œsophage  sont  probablemeot  beat- 
coup  plus  fréquentes  ea  Italie  qu'en  France.  Horgagni  en  park 
comme  d'un  cas  assez  ordinaire.  Il  dit,  en  parlant  d'une  oteem- 
tion  de  Gourten  :  «C'était  sur  un  chien,  et  comme  il  en  sacrifiait  pli- 
sieurs  pourdifférentes  recherches,  chez  presque  tous  il  rencontra  cei 
tubercules  anormaux  de  l'œsophage  que  nous  ayons  décrits  (1).  t  A 
Paris,  Rayer  n'a  trouvé  de  semblables  tubercules  qu'une  seole 
fois  sur  plus  de  cent  chiens  chez  lesquels  il  en  a  fait  la  recherche. 

Les  tumeurs  vermineuses  de  l'œsophage  ne  paraissent  pas  occa- 
sionner de  dysphagie  ni  aucun  symptôme  appréciable. 

ARTICLE  II.  —  Tumeurs  de  Vestomac.  —  Des  tumeurs  Termioeoses 
très- probablement  semblables  à  celles  de  l'œsophage,  quant  àlei: 
constitution  et  auxentozoaires  qu'elles  renfermaient,  ont  été  reacoB- 
trées  aussi  dans  l'estomac  chez  le  chien  :  Wepfer  (2),  Hartmann  (3), 
Dolœus  (4),  Wolff  (5)  en  rapportent  des  exemples. 

Les  tubercules  vermineux  de  l'estomac  n'ont  sans  doute  pas  ii':> 
coDVénient  pour  les  fonctions  de  cet  organe;  cependant  plusieurs  ce? 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  leur  attribuent  une  faim  vora:* 
dont  quelques-uns  des  animaux  affectés  avaient  paru  atteints. 

Article  EII.  —  Tumeurs  de  Paorle.  —  Des  tumeurs  qui  paraisse:: 
semblables  à  celles  de  l'œsophage  ont  encore  été  rencontrées  d^3^ 
les  parois  de  Taorte  et  dans  la  région  rénale  chex  le  chien.  Celles  Je? 
parois  de  l'aorte  ont  été  rapprochées  des  anévrysmes  vermineui  >: 

(1)  Morgagnl,  epist.  cit.^  §  45  et  46. 

(2)  J.-J.  Wepfer,  Ventn'cuii  tumor  verminosus  cum  foiliculo^  in  Ephem.  nnt.c 
1688,  dec.  ?,  ann.  vu,  obs.  XVI,  p.  27. 

(•3)  Phil.  Jac.  Hartmanni,  Aiiatome  canis  morbidi\  io  Ephem.  nat.  cur,,  dec.  !. 
ann.  vu,  obs.  XXXIV,  p.  74.,  1688. 

(4)  J.  Dan.  Dolœi,  De  squirrhis  ventncuii  verminùsis  canibus  admodum  fdKtu.-. 
ribus,  in  Eph^m,  nat,  cur,,  1697-1698,  dec.  3,  aon.  v,  yi,  otuerT.  CCLV.  p.  x^ 

(5)  Ido.   Wolfii  (Jo.   Christ),  Observationum  chirurgico-meJicarum  iitn    -i. . 
Quediimburgi,  1701  ;  Cephalalgia  avermibus,  in  Scholiis,  p.  }85. 
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cheTal  par  Horgagni  et  par  divers  autears  qui  ea  ont  parlé  d'après 
lui.  Rayer  t  montré  que  ce  rapprochement  avait  été  fait  à  tort  (i). 

Morgagni  et  Courten  (2)  sont  les  deux  seuls  observateurs  qui  aient 
va  de  semblables  tumeurs,  a  Pour  mon  compte,  dit  Rayer,  j'ai 
ouvert  plus  de  trois  cents  chiens,  dont  cent  vingt-sept  dans  le  but 
particulier  de  rechercher  ces  vers  dans  les  parois  de  Taorte,  et  je  n'ai 
pas  rencontré  un  seul  exemple  de  tubercule  vermineux  de  ce  vais- 
seau (3).  »  Morgagni,  ayant  comparé  l'une  de  ces  tumeurs  de  l'aorte 
avec  une  autre  de  l'œsophage  du  même  chien,  trouva  identiques  la 
dureté  des  parois,  les  érosions  de  la  cavité  et  les  vers^  a  C'est  au 
point  qu'en  comparant  ces  deux  tumeurs,  les  vers  de  l'une  et  les  vers 
de  l'autre,  on  reconnaissait  qu'un  œuf  et  un  œuf,  que  deux  gouttes 
de  lait  ne  sont  pas  plus  semblables...  et,  soit  à  la  face  interne,  soit  à 
la  face  externe  de  l'artère,  il  nous  fut  impossible  de  trouver  un  point 
qui  eût  pu  donner  accès  aux  vers  dans  la  tumeur  (4).  » 

L'illustre  anatomiste  dit  avoir  rencontré  cinq  fois  des  tubercules 
vermineux  de  l'aorte.  Ches  un  chien,  il  y  avait  trois  de  ces  tubercules; 
chez  un  autre,  seixe;  enGn  chez  un  troisième,  l'aorte,  depuis  son  ori- 
gine jusqu'au  diaphragme,  était  criblée  de  tumeurs  de  la  forme  et  du 
volume  soit  d'une  fève,  soit  d'un  pois,  isolées  ou  réunies  par  trois. 
Tous  ces  tuberctUes  renfermaient  des  vers.  Chez  les  deux  premiers 
chiens  les  tumeurs  étaient  toutes  arrondies  et  petites  ;  les  plus  grosses 
De  dépassaient  pas  le  volume  d'une  fève  de  médiocre  grosseur.  »  Chez 
le  chien  où  se  rencontraient  le  plus  de  petits  tubercules,  dit  Morga- 
gni, la  face  interne  de  l'artère  présentait,  à  n'en  pas  douter,  un  com- 
mencement de  perforation.  Une  ouverture  n'eût  pas  tardé  à  se  faire 
et  l'on  pouvait  penser  qu'une  communication  se  serait  établie  qui 
aurait  laissé  les  vers  passer  dans  le  sang,  et  le  sang  arriver  dans  les 
poches  vermineuses.  »  C'est  d'après  cette  supposition,  qui  n'a  été 
confirmée  par  aucun  fait,  quele  célèbre  anatomiste  a  conclu  à  l'iden- 
tité des  tubercules  de  l'aorte  du  chien  avec  les  anévrysmes  vermi- 
neux dei'arlèremésentérique  du  cheval. 

Deux  des  chiens  affectés  de  ces  tumeurs  de  l'aorte  étaient  jeunes  ; 
uu  autre  était  âgé  de  trois  mois. 

Morgagni  observa  encore  unetumeur  vermineuse  semblable  à  celles 
de  l'œsophage,  qui  était  située  au-dessous  des  vaisseaux  rénaux,  et 


(1)  P.  Rayer,  Archio,  deméd.  comparée,  Paris,  184?,  fasc.  1. 

(2)  Morgagni  et  Courten,  Saggio  dtU,  trans.  délia  Soc.,  W.  T.  t.  III,  p.  3. 
19)  Rayer,  ouvr,  cit,,  p.  SO. 

{hj  Morgagni,  owr.  cii. 
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qui  n'adhérait  ni  à  ces  vaisseaax,  ni  à  l'un  des  gros  troncs  voisins,  ni 
à  aucune  autre  branche  vasculaire. 


DEUXIÈME  SECTION. 

TUBERCULES  VERMINEUX  DU  CHAT. 

Nématoîde  indéterminé. 

On  a  observé  plusieurs  fois  dans  les  poumons  chez  divers  aDimaox 
des  kystes  vermineux  plus  ou  moins  épais,  kystes  que  les  obserTa- 
teurs  ont  pu  confondre  avec  des  tubercules.  Redi  en  a  vu  chez  le  re- 
nard, de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  pois,  qui  renfer- 
maient des  petis  vers  nématoIdes(i].  On  en  a  va  aussi  dans  d'autres 
animaux  sauvages  (2)  ;  mais  chez  le  chat  domestique,  ces  tamean 
vermineuses  constituent  une  véritable  maladie. 

M.  Villemin  a  trouvé  un  grand  nombre  de  tumeurs  de  ce  genre  dans 
les  poumons  d'un  chat  qu'on  croyait  tuberculeux.  Les  yers  Déma- 
toldes,  asexués,  étaient  longs  de  0"^,5  et  larges  de  0**,02.  Ils 
étaient  contenus  dans  des  kystes  formant,  à  la  surface  du  poumon  ca 
sur  une  coupe  de  son  parenchyme,  de  toutes  petites  granulations  d'an 
blanc  jaunâtre  (3). 

M.  Colin  a  observé  aussi  cette  sorte  de  phthisie  du  cfaat  :  c  Les 
«  petites  granulations  examinées  d*abord  à  la  loupe  et  iocisées  en 
ff  divers  sens  semblaient  parfaitement  homogènes,  sans  revêtement 
«  et  sans  cloisons.  Leur  tissu  un  peu  mou  cédait  à  la  pression  et  se 
«  réduisait  en  une  pulpe  onctueuse  ou  très-finement  granulée.  Va 
«  au  microscope,  le  tissu  des  granulations  offre  un  peu  de  matière 
«  tuberculeuse  raréfiée,  au  milieu  de  laquelle  sont  en  quelque  sorte 
R  semés  des  helminthes  filiformes,  très-petite,  et  des  œufs  d*égt)e 
«  dimension,  mais  à  des  degrés  divers  de  développement.  »  Les  hel- 
minthes sont  des  nématoîdes  asexués,  doués  de  mouTements  éoe^ 
giques,  qu'ils  conservent  pendant  plusieurs  jours  encore  après  la  mort 
de  leur  hôte.  D'après  M.  Reynal,  des  tubercules  semblables  ont  été 
trouvés  dans  les  poumons  d'un  mouton  (4). 

iP  Redi,  op.  ciL  Leyde,  17)9,  t.  XI,  p.  S3. 

(?;  Chaussai,  Comptes  rendus  Soc.  de  bioiogie^  1. 1,  p.  4S,  1S4S. 

(S^  VilJemia,  De  la  phthitie  et  det  maietdies  fin  la  siumkmi  dmm»  éû  êérie  tôc^*' 
çi^ne  {Recuetl  de  méd.  vétériiHiire,  p.  7&.  Ptrit,  1S67). 

(4'  Colin.  Smr  la  phthisie  vtrmineuse  du  chat  {Bulletin  dt  h  SodHé  de  médecin 
l'/tèritMirt,  Ptrif,  IS07,  p.  Ul). 
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M.  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  parait  avoir  trouvé  asscx  fréquem- 
meDtcesversoématoIdesdans  Je  poumon  des  chatSy  caril  rapporte  que 
cette  affection  parasitaire  est  facile  à  reconnaître  pendant  la  vie  de 
ces  animaux  domestiques  ;  toutefois  il  ne  donne  aucun  des  caractères 
distinctifs  de  la  maladie  (1). 


TROISIÈME  SECTION 

TUBERCULES  VERMINEUX  DU  CHEVAL. 

Spiroptôre  még^LSiome  {S ynops.^  n*  66). 

Article  premier.  —  Tumeurs  derestomac.  — Schuize,  à  propos  de 
Tanévrysme  vermineux  chez  le  cheval,  rapporte  avoir  vu  dans  les 
parois  de  Testomac  de  cet  animal  une  tumeur  contenant  des  vers  (â); 
Cbaberten  vit  une  qui  était  de  la  grosseur  d*une  noix  (3);  Rudolphi 
étudia  les  entozoaires  rencontrés  dans  des  tumeurs  de  ce  genre  par 
Reckleben^  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  Berlin  (4);  An- 
dral  dit  avoir  souvent  observé  ces  tumeurs  ;  nous  avons  rapporté 
déjà  Topinion  du  savant  professenr  relative  à  leur  mode  de  for- 
mation (5).  Cruveilbier  émet  sur  leur  origine  une  opinion  sem- 
blable (6). 

D'après  Yalenciennes,  ces  tumeurs  ont  leur  siège  ordinaire  dans 
h  portion  pylorique  de  Testomac  ;  elles  sont  contenues  entre  les 
membranes  muqueuse  et  flbreuse,  d'où  l'on  peut  facilement  les  énu- 
cléer.  «  Des  ouvertures  dont  j'ai  vu  le  nombre  varier  d'une  à  cinq, 
dit  Yalenciennes,  établissent  une  communication  entre  l'intérieur 
de  It  tumeur  et  l'estomac,  et  les  helminthes  peuvent  s'introduire  faci- 
lement dans  la  cavité  de  cet  organe.  Ces  trous,  à  travers  les  muqueuses, 
B*tltèrent  pas  cette  membrane  ;  aucune  inflammation  n'est  dévelop- 
pée ni  sur  la  tumeur  ni  autour  des  ouvertures.  La  fausse  membrane 
qui  forme  l'enveloppe  du  kyste  a  une  assez  grande  épaisseur,  une 
apparence  fibreuse.  La  tumeur  est  divisée  par  des  replis  nombreux 

f\)  Wâ/tJkf,  Nouvelles  tentatives  de  transmission  de  la  tubetculose  dans  les  voies 
digestiœs  [Recueil  de  méd.  vétér.,  18*5,  p.  SSl  et  882,  note.) 
())  Sebulie,  mém,  cit. 
{%)  Cliabert,  Traité  des  maladies  vermineuses.  Paris,  1*8?,  p.  51,  et  édit.  17S7, 

p.  VL 

(4)  Rudolphi,  Synopsis,  p.  33,  336. 

(5)  Andral,  mém.  cit.  et  Précis  d*anat.  patholog,,  18^,  t.  H,  p.  ISS,  note. 

(6)  Cruveilbier,  art.  Emtoeoaiiiis,  cité,  p.  84?. 
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en  plusieurs  cavités  qui  communiquent  toutes  ensemble,  et  elle  est 
remplie  par  un  mucus  qui  se  concrète  quelquefois  tellement  que  la 
tumeur  prend  une  dureté  squirrbeuse,  résistante  au  scalpel.  Le  mu- 
cus mou  ou  solide  contenait  toujours  une  très-grande  quantité  d'ea- 
tozoaires  (1).  » 

Des  recherches  de  Valenciennes  et  de  recherches  semblables 
faites  par  Rayer,  il  est  résulté  que  onze  chevaux  sur  vingt-cinq 
ont  offert  des  tumeurs  vermineuses  de  Testomac.  Parmi  ces  onze  che- 
vaux un  avait  deux  tumeurs,  un  autre  quatre  qui  étaient  d'inégale 
grosseur.  Aucune  n'avait  plus  de  4  centimètres  en  diaoïèlre  et  3cea- 
timètres  en  saillie  sur  la  surface  interne  de  Testomac. 

Les  vers  contenus  dans  ces  tumeurs  sont  des  spiroptera  megastoma 

(Rud.). 
Article  IL  —  Tumeurs  de  Vinteslin,  —  Oh  rencontre  encore  ches 

le  cheval,  d'après  Yalenclennes,  des  tumeurs  vermineuses  dans 
l'intestin  côlon  ;  les  entozoaires  qu'elles  renferment  y  vivent  soli- 
taires ;  ils  appartiennent  au  genre  sirongle. 


QUATRIÈME  SECTION 

TUBERCULES  VERMIiNEUX  GBEZ  L'HOMME. 

£xiste-t-il  chez  Thomme  des  tumeurs  vermineuses  analogues  à 
celles  du  chien  et  du  cheval,  tumeurs  développées,  soit  dans  les  glan- 
dules  de  la  paroi  d'un  organe  creux,  soit  dans  quelque  ganglion  lyoh 
phatique?Les  observations  qui  pourraient  avoir  quelque  rapport 
avec  celles  que  nous  venons  de  citer  sont  au  nombre  de  trois  ;elie5 
sont  fort  incertaines.  L'une  concerne  Testomac,  les  deux  autres  ap. 
partiennent  aux  ganglions  bronchiques. 

!«'  Cas  (Bianchi).  —  Ganglions  bronchiques. 

«  Memini  in  pulmone  cujusdam  monachi,  non  provects  œtatis,  qui  do- 
«  dum  siccè  tussîens,  et  constanler  febricttans,  demum  tabidus  animan 
«  reddiderat,  occurrisse  mihi  totas  bronchicUesglandulas,  seu  a  prima  ma- 
«  jori  ad  usque  postremas  et  minimas,  ita  exilibus  agilibusque  vermicalis 
«  scatenles,  ut,  quœ  saepiùs  in  canum  aliorum?e  brutorum  oeaopbagztf 
«  externlsg1andulis,aut  non  tantùm  in  eorum,sed  ipsius  quoque  thyroi- 

(l)  Valenciennes,  Sur  des  tumeurs  vermineuses  de  testomûcdu  ehevai  {Comptt 
rendu  de  VAcad.  des  sciences,  1843,  t.  XVII,  p.  71). 
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■  imi  glanduia,  horumce,  nul  gimilium  înteclorum  iageas  turbu  depre- 

■  bendilur,  Don  taala  sit>  Pulaionissubslanliaimpenièsolum  srida  atque 

■  exiiccals  fuerat  ;  nequc  aliler  Ite^a  (IJ.  ■ 

II*  Ca9  (Trecti.eh}.  —  Ganglions  bronchiquet. 
•  Vir  viginij  otlo  aaaorum,  maouslupratione  el  veoeris  nimio  e\erci- 

■  lio.alquediuturno  et  nimio mercuriisublimaliusu  emacialue,  prielerea 

■  e  bmilîA  orlus,  e\  quA  plures  jam  labe  et  h;drape  inlericrani,  hieme 

■  BDDi  1789,  htemoploe  afQdlur;  moi  spula  purutenla  e  pulraoniboa 

•  ejicil,  sequuntur  Tebres  lenlœ,  et  nodos  piilmonibus  iaesse  indicantia 

•  tjmptomaU.  Anni  171*0  initia,  nova  fit  sanguinis  c  pulmonibus  cruplio, 

•  el  acida  mineralîa  a  medico  udbibentur.  E  febre  tandem  et  debllilale 

■  «  languinis  repelJlo  dJsponsio  efTecla  vernali  lempore  morluuE  est. 

■  Apcrlo  cDdavere,  corpus  ipaum  plané  labe  conreclutn  reporiebalur, 

•  pulmonumimprimis  dexierluberculorum  plenus,  ambo  vero  in  u troque 
'  Utere  pleurœ  accreverant,  exemtis  e  ihoracia  cavo  pulmonibus  cunt  ad- 

>  cnls  IracbŒa,  ul  accuraiiùs  eos  etaminarcm,  lubercula  puloaoauai  in 

•  pus  pâuLulum  abiiue,  reperi.  Glandulie  broncbialea,  quœ  sunl  c\  con- 
«  globalorum  cohorte  Jn  statu  a  naturali  valdè  abhorrente  eranl,  scilicet 
-  ad  lerliam  parlem  majores,  quam  a  nalura  sunt,  alque  lalis  îndoliâ,  ut 

■  sd  diligeoliorccn  disquisiliunem  Tacilè  me  invitare  possenl.  Etcnim  vasa 

■  ipurum  absorbentia  prsier  modum  dilalata  iavenî,  per  quorum  lunicat 
'•  et  velamina  percgrina  corpuscula  iranslucebaal,  a  quibus  et  proprio 

■  fitu  in  glandulia  dimota  erant.  Orne  ciim  nonuullas  istarum  glandula- 

■  nim  dissecuisscm,  cum  in  vasig  lympbalîcis  superâciallbug,  lum  in 

■  média  glanduia  corpuscuta,  Slorum  formam  imilari,  cl  vcrmes  este 

•  Mperlu>sum...lmprimisiegrolabanlqualuorg1andu]tF.  quarummaxima 

•  ■Dtronum  tcriui  dcxtrum  lalus  in  conQniig  anoulorum  inreriorum  ar- 

■  teriœ  asperie  i^ila  eral.  Hocc  propemodum  allers  parle  major  eral,  quam 

■  «Uu  eue  lolel,  ex  parte  coloria  naluralJs,  in  univerium  lamen  paulu- 
'  lum  pallidior.  Rcliqute  glandulœ,  quarum  una  sinistrœ  parti  ejusdem 

■  lateris  br^nctiiorum  adjacebal.  Allera  ramulii  oppoiilurum,  lerlia  vcro 

>  nmulis  priorum  interponebalur,  forma  miaores,  >ed  ejusdem  nalurte 

■  eranl.  Quod  vero  vasa  e^rum  Ijmphalica  cxlcnsa,  et  per  iuU^bilaates 

■  termes  in  inu^ilatuin  silum  tracta  Tuerant,  id  supcriils  jam  a  me  com- 

■  memoralum  est-,  sed  eliam  vahulx  alias  el  imprimis,  si  Ijmpha  lui- 

■  geni  *ua,  clarù  apparcnles,  in  bis  plané  non  erant  conipicuœ  quoniam 

■  inhabilanUa  animalcula  eas  ils  inverteranl,  ut  orHcio  tuo  arapliù^  non 

■  foDgerenlur.  F.x  qao  vcrisimîle  fil,  istos  verraiculoe  islorumque  seminis 

•  per  ipu  vau  adTerenlia  illai  glandulai  inlrjviate,  nam  si  contraria  via 

■  el  per  efferenlia  le  insiuuossenl,  exislimandum  forel,  valvulaa  iitas  non 

■  ita  delclai  aique  immutalas  ïaisic,  cum  fluidorum  curaus  el  vermium 

|l)  J.-U.  Blancbl,  Dt  nul.  in  liuni.  eorp.  tifieid  murloidqiK  gtneralioiK  hui., 
par*  l«iti«.  AusiuU)  Tinrloorum,  ITI9,  p.  310. 
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«  ingressus  e  directione  valvulis  opposita  fieri  nullo  modo  posse  Tideatur. 
«  In  his  vasis  duo  inlerdum  vermes  Juxta  se  iavicem  Jacebant,  sspiùs  unus 
«  post  allerum,  atque  ita,  ut  unius  caudam  alterias  rostrum  altiogeret. 
«  Singuli  aulem  duos  roslri  haaiulos  tenui  vasis  absorbentis  membrans 
«  infixerant  :  quo  fiebat,  ut  rostrum  Yix  unum  non  mutilalum  protra- 
«  herem.  Jam  dcscriptio  vermis  ipsa  hœc  est  »  (?oy«  Synops.^  n*  79)  1 . 

III*  Cas  (Hannemann).  —  Estomac. 

«  Quidam  Juvenis  Romanus,  teste  prœlaudato  D.  PlancoTio,  drciier 
«  viginli  quatuor  annorum,  sœpè  premebatur  famé  penitùs  iosatiabili  et 
«  nisi  ferè  semper  ederet,  in  animi  deliquium  incidebat.  Variis  remediû 
«  per  quadriennium  sed  frustra  usurpatis^  tandem  soperveniente  ulh- 
«  mate  extinguebatur.  Cujus  cadavere  aperto,  inveniebatur  in  veotii- 
«  culo  insignis  conglomeratorum  vermium  congeries,  et  dusB  in  inferiori 
«  orificio  glandulœ  ad  moschatœ  ferè  nucis  magnitudinem  accedeotes  et 
«  vermibus  fîgurœ  colorisque  varii  repletœ  (Rilifl,  1687)  (2).  ■ 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  dernier  cas  TobserTation  de  vers 
chez  le  fœtus  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  et  que  Kerckriag  rap- 
porte en  ces  termes:  «  In  hac  tanti  ventriculi  capacitate  membrana  et 
a  in  illa  vermes  erant  iis  quibus  pueri  saBpô  laborant  similes  • 
(voy.  ci-dessus,  p.  8).  Mais  ces  deux  faits  ne  sont  point  propres  à 
s'éclairer  Tun  par  l'autre;  la  description  des  caractères  et  de  l'orga- 
nisation des  vers  contenus  dans  les  tumeurs  de  Pestomac  de  rbomme, 
pourrait  seule  établir  Texactitude  des  observations;  celles  que  nom 
venons  de  rapporter  n'auraient  de  valeur  que  par  le  secoure  de  faits 
nouveaux  et  plus  certains. 

Un  autre  cas  de  tumeur  vermineuse  de  l'estomac  deThommeest 
encore  mentionné  par  quelques  auteurs:  Blocb, Bremaer  d'après  loi, 
et  M.  Kttchenmeister  disent,  à  propos  de  l'oxyure  vermiculaire.  qo< 
Wulf  en  trouva  une  grande  quantité  dans  une  poche  entre  les  tu- 
niques de  l'estomac.  Il  y  a  dans  cette  assertion  une  double  erreur: 
le  fait  dont  il  s'agit  est  de  Wolff;  il  concerne  une  tumeur  de  Te^:'- 
mac  du  chien  et  non  de  l'homme  (3). 

(1)  Frid.  Aug.  Treutler,  De  vet^mibus  fiiiformibiu  (hamuiaria  iympkotkû]  » 
gtandulis  conglobatis  bronchiorum  rtpertis,  dans  Obs.path.  anaL,  179Î,  ciL,p.  W- 

(?)  Joh.  Lud.  Hannemanni,  Dulimus  a  vermibus,  ïd  Éphem,  nat.  cur.,  dec.  !. 
ann.  vi,  obs.  XXXIII,  p.  88,  1687. 

(3)  Ce  fait  mentionné  par  Blocb,  otivr.  et/.,  p.  70,  et  par  Brenuer,  outr,  cd, 
p.  151,  serait  consigné  dans  les  Observ.  chir.  méd.,  \U.  U,  obe.  IV  de  Wulf.  Mai- 
gre beaucoup  de  recherches,  Je  n'ai  trouvé  le  nom  de  Wulf  dans  aucune  btofrapkK 
ni  son  ouYrage  dans  aucune  bibliothèque;  mais  J'ai  trouvé  dans  on  oavraft^ 
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CINQUIÈME  SECTION 

TUBERCULES  VERMINEUX  CHEZ  DIVERS  ANIMAUX 

Parmi  les  animaux  domestiques  autres  que  ceux  dont  nous  avons 
parlé,  le  canard  et  Toie  (1)  sont  quelquefois  atteints  de  tubercules 
fermineux  de  Tœsopbage.  Ces  tumeurs  ont  été  observées  dans  le  ca- 
oard  tadorne  par  Bellingham,  en  Irlande  (2),  et  dans  le  canard 
commun  par  H.  Cbaussat  à  Paris  (3).  Les  vers  (spiroptères)  renfer- 
més dans  ces  tubercules  avaient  la  tête  armée  d'épines,  fait  très-rare 
cbez  les  entozoaires  de  Tordre  des  nématoldes  et  qui  existait  chez  le 
ver  que  Treutler  observa  dans  les  ganglions  bronchiques  de  l'homme  ; 
enfin  Natterer,  au  Brésil,  a  vu  des  tumeurs  semblables  à  la  surface 
de  l'estomac  du  coq  domestique  (4). 

Cbez  la  chèvre,  un  tubercule  vermineux  parait  avoir  été  observé 
dans  Taine  par  Bianchi  (5). 

M.  Rivolta  a  trouvé  une  fois  des  distomes  dans  le  poumon  du  bœuf, 
logés  dans  des  noyaux  ou  nodosités  dont  le  volume  variait  depuis  la 
grosseur  d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Les  parois 
de  ces  sortes  de  kystes  sont  très-épaisses,  dures,  et  donnent  sous  la 
pression  une  espèce  de  bruit,  dû  à  un  dépôt  crétacé.  La  cavité  con- 
tient un  liquide  jaune  brun  avec  le  distome;  celui-ci  appartient  au 
Z>.  Aepaiieum;  rarement  l'appareil  de  la  génération  est  complet  et  sa 
taille  est  ordinairement  inférieure  à  celle  du  distome  qui  habite  le 
foie  (6). 

WolfT  intitulé  :  Observ,  chir,  m^.,et  au  liv.  n,obf.  IV,  le  cas  d'noe  tumeur  ver- 
mioeuM  de  Tettomac  chez  le  chien.  Il  est  clair  qu'une  faute  de  typoRraphie,  qui 
n'a  pat  permit  de  vérifier  la  citation  de  Blocb,  a  laltté  tubsiiter  sa  méprise  tou- 
cbaot  ranimai  qui  portait  cette  tumeur.  Andral,  dans  son  Anatamie  pathologique^ 
U  II,  p.  IS&,  mentionne  aussi  le  fait  de  Wulfj  mais  en  l'aUribuant  à  Blocb  lui- 
même. 

i;'Klng.  à  Berlin,  Spiroptera  uncinalut  dans  les  tubercules  de  ToBsophage  de 
Tote  domestique  (Rud.,  Sy/i.,  p.  26-346). 

(t,  Bellingham  (SplnpUra  ?),  Ann,  o/  nat.  lûstor,,  1844,  p.  102. 

•  3;  i.-B.  Chaussât,  Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biologie,  1849,  t.  I,  p.  92. 

ik}  DIeting,  %'/.  helm.^  t.  II,  p.  217,  n*  15,  Spiroptera  hamuloaa. 

($:  Blanchi  trouva  chex  une  chèvre  une  tumeur  dort  il  rendit  compte  en  ces 
termes  :  inventus  est  in  altéra  ingutnalium  glandutarum  uermis  unus^  rubellus, 
ptr»#,  agilist  crassttie  mediocris  aciculœ,  longitudine  tertiœ  partis  mediocris  di' 
giH  qui  sinuosam  ibi  sedem  in  illius  partis  suhstantia  velut  terebrasse  videtatur, 
(Op.  Cl/.,  p.  a47.) 

(6";  Rivolta,  Noyaux  du  poumon  du  bœuf,  fotmés  par  det  distomes  (Il  medico 
teterinorio.  Juillet  186S,  et  Journ.  des  vétérinaires  du  Midi,  ann.  xx.x.ii,  p.  473, 
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Chez  les  animaux  sauvages,  des  tumeurs  analogues  à  celles  dont 
nous  nous  occupons  ont  été  assez  souvent  observées  :  Redi  rapporte 
avoir  vu  dans  Tœsophage  du  loup,  du  blaireau,  du  porc-épic,  du  lioo, 
du  chien,  des  tubercules  glanduleux  de  diverse  grandeur,  dans  les- 
quels il  y  avait  des  vers  petits  et  rouges  ;  mais  chez  le  renard  sur- 
tout il  en  a  observé  des  agglomérations  considérables  (1).  Heyse  a 
trouvé  des  tubercules  vermineux  dans  Testomac  de  trois  loups  (2); 
Rudolphi  chez  deux,  et  Otto  chez  un  de  ces  animaux  (3).  M.  Colin  en 
a  vu  un  grand  nombre  dans  le  foie  d'un  rat  (4).  Redi  donne  des 
détails  singuliers  sur  des  vers  qu'il  a  rencontrés  dans  les  glandes 
œsophagiennes  de  quelques  oiseaux  (5).  Créplin  a  vu  des  tubercules 
vermineux  sur  le  proventricule  de  l'alouette  de  mer  {Trtnga  alfh 
na){6);  enfin  nous  mentionnerons  encore  des  tumeurs  de  l'estoinae 
trouvées  par  Braun  (7)  et  par  Rudolphi  (8)  chez  la  tortue  d'eau  doace. 
par  Tiedemann  et  par  Lallemand  chez  le  crocodile  du  Nil  (9). 


QUATRIÈME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  TISSU  CELLUÎ.AIRE  USTER- 

ORGANIQUE. 

On  observe  chez  l'homme  un  entozoaire  qui  ne  se  reneonfre  point 
dans  les  organes  internes,  mais  qui  habite  les  régions  superficielles 
de  la  tête  et  du  tronc  et  les  extrémités,  parties  dans  lesquelles  il  dé- 
termine des  lésions  pathologiques  plus  ou  moins  graves;  c'est  lafi- 
/aire  de  Médine.  Ce  ver  n'est  point  enkysté,  il  vit  dans  les  tissus  et 
rampe  librement  sous  la  peau,  entre  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
muscles  ou  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers. 

Les  entczoaires  qui  ont  un  séjour  analogue  chez  divers  animaoi 

(1)  G.  Redi,  De  animnlcutit  vivis,  etc.,  trad.  lat.  Amst.,  1708,  p.  MS. 

(2)  Wepfer,  De  vermibus  ventHculi  iupini.  In  Mite,  nat,  ciir.,  dcc.  2,  ann.  tul 
obs.  I,  1689. 

^3)  Rudolphi,  SynopsiSj  p.  249. 

(4)  Colin,  Sur  la  présence  d'un  helminthe  dans  certains  tubercules  ttu  !  t? 
(Bull,  Soc,  de  méd.  vélerin.^  p.  722.  Paris,  1862). 

(5)  Ouvr,  ct7.,édit.  lat.,  p.  226. 

(6)  Dujardin,  ouvr,  cit,,  p.  99. 

(7)  Rudolphi,  Enl,  hist,  U  II,  p.  1,  198. 

(8)  Rudolphi,  Syn,,  p.  25  et  242  (Spiropteraeontorta). 

(9)  Rayer,  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  So€.  biologie  dt,  \i^ 
1. 1,  p.  128. 
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MOTages  OQ  domestiques,  do  paraissent  point  pour  ces  animaux  des 
botes  incommodes  ou  dangereux;  chez  le  cheval  seulement  la  fila- 
ria  pafnUo$a(J)  occasionne  des  accidents  lorsqu'elle  se  développe 
dmos  l'œil  (voy.  Uy.  IY,  part,  i,  Vers  de  fœil).  Nous  ne  nous  occu- 
perons donc  ici  que  de  la  filai rc  de  Thomme. 

La  nLAiRB  DB  l'homme.  —    Filaria  medinensis  {Synops.^  n<*  77). 

DtH  OMINATIONS . 

àçmnémw,  —  Galien  ;  «>  dpaxovrtov  |iixpov^  -~  Plotarque. 

DnÊttateuimit  ~  les  aoteun  latins. 

Jrè,  mrk,  irk,  erk  aimedmi,  —  les  auteurs  arabes. 

Vetta  MedenŒp  medinensis  ou  dviiis;  vena  eruris;  vena  exiens  ou  egrediens;  vena 

saniosa,  —  les  traducteurs  des  Arabes. 
Nervus  medinensù,  —  Ksmpfer  et  Cartheaser  ;  =  vena  famosoj  —  Gui  de 

Chauliac. 

Noms  vulgaires. 

Sfoégal.  —  Soun^ott/ (Cesilly). 

Gainée.  —  ickon  (Blommersy  Ksmpfer,  Birkmeyer). 

Darfoor,  Sennar,  Cordofan,  Gedda.  —  Pertil  (Pruner,  Ferrari,  Gand). 

La  Mecque.  —  FarentU  (Niebuhr). 

Baleb.  —  Jerck  el  insil  (Niebuhr) . 

Pane.  —  Pejunk,  naru  (Niebuhr,  Carihenser,  Kempfer). 

Inde.  —  Narambo,  nurapoo  ehalandy  (Dubois) ;  «  nurapu  chiiendi  (le  père  Martin). 

Boebarie.  —  Irschata  (Gmelin) . 

France.  —  Le  dragonneau,  la  veine  de  iiédine,  soye  (Andry),  le  ver  cutané  (des 

Marchais),  le  ver  de  Guinée^  la  filaire  de  Midine, 
Angleterre.  —  The  hûirworm,  Guinea-worm. 
AUemagoe.  —  Der  Médina  wurm,  der  Guineische  fademcurm^  hautwurm^  betu' 

wurm,  pharaonswurmf  der  Guineische  drache, 
BalUiide.  —  Huidworm^  beenworm,  traaiworm,  Guineeische  draakje. 
Saède.  —  Onda'betet^  tagtlmalk. 
Italie.  —  Dragoncello, 
Espagne.  —  Colebrilla. 
Fortogal.  —  Culebrilta, 


CHAPITRE  PREMIER, 

HISTORIQUE. 

La  connaissance  de  la  filaire  de  Thooime  remonte  à  Tantiquilé:  un 
géographe  grec  du  deuxième  siècle  avant  Jôsus-Cbriàt,  Agatbarcbide, 


AFTllLnO>!CS  TCUI5ECSES  DU  TISSU  CELkULAIRS 

i«  ÙLi«fe«  am  rapport  de  PlnUrqne  (1),  a  parlé  de  ce  Ter  comme 
■^nruiTA^t  .«S  p«KpI«$  quî  habitent  les  bords  de  la  mer  Ronge  ;  Sera- 
I3S  i'Zaâèâe  97  <ie  Jèsos-Christ]  et  Léonides  d'Alexandrie,  citli 
jor  ?ul  iTù«.  ea  ont  également  fait  mention  dans  leurs  ouvraga 
iii  •:ar*i"ixi  perîas.  Galien  a  parlé  de  la  filaire  sur  le  rapport  de 
T^:<:i^uar^  *mi  lai  ont  dit  l'aToir  Tue,  mais  loi-môme  ne  Ta  point 
.  j«>rm  i".  JL'liis  donne  sur  cet  entozoaire  des  détails  très-prédi 
^iH  eoipnzLir  a  Léoaiies  (3  :  la  nature  de  cet  animal  semblaUe 
axx  T-^ir$  lMi:rlv^Mde$,  les  piys  qn*il  habite,  son  siège  dans  les  chain 
^«ï  zieùci^.  les  lé:sîons  qu'il  détermine,  les  dangers  de  sa  rop- 
uin*.  le  ;rLiUîZLeit  qu'on  doit  lui  opposer»  lui  étaient  parfaitement 
c.'2it&^  ?axl  c'L^îie.  apnès  en  aroir  parlé  à  peu  prés  dans  les  mémei 
terjtesw  2:x>  appneni  qne  Soranus  était  disposé  à  regarder  le  dn- 
£r:aieiài  plutiH  comme  une  substance  nerveuse  que  comme  un  ani- 
uol:  •  d^:eni2i  &rarus  neque  omnino  animal,  sed  nervi  alicojoi 
I  x-::r^fc:iez:,  iracunculum  es^e  putat,  qui  opinionem  solao 
1  :ricvu:  s;:::ô  oioTeatur  v4'.  9  Enfin  Actuarius  dit  aussi  quelqaes 
oi-xs  ie  ce  ver  5\ 

P.ttsieu:^  auteurs  arabes,  Rhaiès,  Avicenne,  Aibucasis,  etc.,  ont 
;;u^x  if  la  lîlaire  de  Thomme;  mais  ils  n*ODt  rien  ajouté  de  bieDÎm- 
.  ruj^:  au  d^^tails  donnés  par  .Etius  et  Paul  d'Egine.  Le  passage 
:*\T:v'e:re«  :ui  concerne  la  Glaire  de  Médine,  a  été  souvent  cité  lé): 
::>Jl^ff^is  Knaiès,  qui  écrivit  longtemps  avaut  Aviceone,  u'esl  pas 
n-ars  e3L;lici:e  J  :  ces  ceux  auteurs,  d'après  la  fréquence  deiafi- 
:i::e  à  Xéviîne,  o:!t  désigné  ce  vers  sous  le  nom  de  Fma  iltikni, 
ï  rtpÀ  .Vf^pfvtf  ou   l':M  I  f  riV'5. 

1  ;i  A-«l<<  ^.arà!s^e:.t  avoir  méconnu  Tanimalilé  de  la  filaire  de 

\;c:i:.uo:  c  a  o.f-.u  ilhaxc^s  dit  que  les  vers  s'engendrent  dans  les  in- 

:cs;:zs  seu.eineu:  .8\  et,  quoique  .Elius  eût  regardé,  d'après  Léoni- 

i    VriU-^rii  >it$  jpad  P'.u: j 'chuD,  Q^etL  c^nviv.^  Iib,  VIII,  qaett.  9,  opp.  iDonL, 
ï«i:  l\:>f.'  rir.ss  l.  I.  p.  >*♦•  c.:e  jar  D:e>inc. 

*  iî4<  »*s  Tv  .".Oi*  .r*^-:,*:*,  IbL  VI,  cap.  m. 

J    .1'  ;•  Jl-fr".  »"''-*•  -■■•>k«  ■*-'•*  <'-f  »^*-  »»•«/.  trtrabiblos per  i,  Corniriimi,  .i' 
A-vî.—.j-   .  SKrAi .  h .  «na<>  :i.  c^p.  iawv  ;  De  irachionim  oc  crumm  dracwirh  >•. 

«    l^'jii.    Vxir*;*.  .>  -Y  •N.':ï:.I:  J  Cornario  interp.,  l.b,  IV.  cap.  ui.  > 

>    Vc:a*r.  V-cV^*,  >:*f  .i>  ?»i.';i.-. /a  mf*iemH^  lib.  IV,  cap.  mi,  l>i  tumvr.t%i 
ï-  jr.f  \  •;»'%:v(,  ti  \  N.  Vl.  oap.  *ni.  De  uJcenbn*, 

«;   .U><>>^a;^.  .  ibr^.  v';/..  ..K.  IV,  $<«ct.  m,  tract,  ii,  cap.  m  et  i\ii,  p.  12$. 

*  i\  ....iv,  ^i.^  .  Kji*.< VeiJfî  .s,  1:4'!.  p.  39T,  Sî^S. 
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de?,  la  filaire  comme  un  ver,  quoiqu'il  eu  eût  fait  mention  immédia- 
tement à  la  suite  des  vers  des  intestins,  l'auteur  arabe  n'en  parle 
qa*à  propos  des  maladies  des  membres  inférieurs.  Aviceone  ne  suit 
point  l'exemple  d'^tius,  il  ne  parle  de  la  filaire  qu'à  propos  des 
abcès  et  des  tumeurs.  Cet  auteur  rapporte  que  quelques  médecins 
considèrent  le  dragonneau  comme  un  Ter,  et  que  d'autres  le 
regardent  comme  une  portion  de  nerf,  mais  il  ne  se  prononce  point 
pour  Tune  ou  pour  l'autre  des  deux  opinions. 

L'expression  de  vena^  par  laquelle  le  ver  de  Médine  est  désigné 
dans  les  écrits  arabes,  indique  assez  que  leurs  auteurs  n'ont  pas 
connu  l'animalité  de  la  Glaire;  toutefois  il  n'est  pas  probable  qu'ils 
aient  regardé  cet  entozoaire  comme  une  veine:  l'opinion,  rappelée 
par  Avicenne,  que  la  Glaire  de  Médine  est  un  nerf,  sa  couleur  blanche 
indiquée  par  Albucasis  (Alzaravius),  dans  les  ouvrages  duquel  elle 
porte  néanmoins  le  nom  de  vena  exiens^  vena  cruris,  ne  permettent 
pas  cette  interprétation.  L'expression  Arc  ou  £*/*&,  qui  désigne  la  fi- 
laire chez  les  Arabes,  répond  aux  mots  latins  suivants  :  radix^  ongo^ 
rena,  arteria,  etc.  (1);  en  choisissant  parmi  ces  synonymes  le  mot 
rf  fia  pour  désigner  la  Glaire,  les  traducteurs  ont  certainement  commis 
une  erreur,  le  mot  radix  eût  été  plus  exact  (2)  ;  quoi  qu'il  en  Suit, 
cette  dernière  expression  n'implique  pas  plus  que  celle  de  vena 
ridée  d'un  animal. 

Les  notions  données  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes  sur  la  Glaire 
ont  reçu  des  interprétations  erronées  de  beaucoup  d'auteurs  qui  en 
ont  parlé  à  leur  suite,  tels  sont  Ambroise  Paré,  Gui  de  Cbauliac, 
Montano,  etc.  C'est  depuis  que  les  contrées  intertropicales  sont  fré- 
quemment visitées  par  les  voyageurs  européens,  c'est-à-dire  depuis 
moins  de  trois  siècles,  que  l'on  a  acquis  des  connaissances  précises 
sur  la  filaire  de  l'homme  et  sur  les  désordres  qu'elle  occasionne  dans 
les  organes.  Kœmpfer,  Dampier,  Lind,  LœfOer,  Gregor,  etc.,  ont 
confirmé  ou  rectifié  les  faits  rapportés  par  les  anciens  et  les  Arabes  ; 
toutefois  les  récits  de  ces  auteurs  ont  été  contestés  par  beaucoup  de 
médecins,  leurs  contemporains,  et  regardés  comme  entachés  d'exagé- 
ration ou  d'inexactitude.  Aujourd'hui  que  l'on  ne  conserve  aucun 

(l'i  FreytaKil  Lexicon,  Hali»,  1S35. 

[7j  X.  le  docteur  Perron,  aujourd'hui  directeur  de  l'École  aralM  à  Alger»  qui  a 
acquî«,danfuu  long  séjour  en  Egypte,  dfi  connaissances  approfuiidiei  sur  la  langue 
aral>e,  m'a  dit  que  le  mot  arc  tignifle  proprement  une  racine  longue  et  filiforme, 

00  fll.meot  et  par  extension  uoe  veine,  un  oerf,  une  artère,  etc.,  eooo  mot,toat 

1  e  qoi  ctt  long,  mince  et  ûiiforme  ;  il  eût  donc  été  plus  exact  de  dire  le  filament  dt 

Davai!ib,  3*  édit.  ^^ 
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Ham  Sloah*»»  Voyage  io  Jamaîca,  Madera,  etc.  Loodon,  1735,  Tol.  H,  p.  190. 
P.  FiAMUf»  Deseript.  gàu  hist  et  giograph.  de  la  eoh/ue  de  Surinam.  Amst., 
1769. 
Pocfp^-Desfobtu  (Saint-Domingue],  ouvr,  ei7.,  1770,  t.  U,  p.  272. 

Mo!i6i5  (Saint-Domiogoe),  Mém.  ci/.,  c!-aprèt. 

VtMt  (Saint-Domingue),  Mémoire  sur  le  dragonneau  {Joum,  de  méd.,  etc.,  1774, 
1.  XUI,  p.  12S). 

Dajon,  Mémoire  pour  servir  à  V histoire  de  Cayerme  et  de  la  Guyane  française. 
raris,  1777,  t.  I,  mém.  10^  p.  32i  et  suiT. 

Kc^tsnuLLRa  (Surinam),  De  morbo  Yows  dicto  et  devena  MeJinensi,  prœs.  Curt 
Sprengello.  BalL,  1797. 

."NIGAUD  (Brésil),  ouvr.  ctï.,  p.  131-136. 

Dans  l'Amérique  septentrionale  et  en  Europe,  la  filaire  n'a 
ia-nais  été  vue  que  sur  des  individus  arrivant  des  contrées  intertro- 
picales. 

Cas  de  filaire  observée  dans  les  contrées  où  ce  ver  n'est  pas  en- 
démfqae. 

Turquie  d'Europe.  —  Cas  de  J.  RorRiGUEz  (Amalus  Lusitanus}  ;  —  Tbes- 
salooiquc  ;  esclave  éthiopien  âgé  de  dix-huit  ans,  amené  de  Bfemphîs,  ul- 
cère près  du  talon,  extraction  d'une  filaire  longue  d'en\iron  trois 
coudées.  I/auleur  se  demande  si  ce  corps  était  un  nerrou  un  ver,  et  il 
répond  :  «  Ego  vero  oculatus  testis...  tcstor  morbum  hune  tanquam 
"  lumbricum  conspici,  album,  subtilcm,  etc.  (Amatus  Lusitanus,  op.  cit. y 
«  cenL  vn  curât .  lxiv).  » 

—  Cas  de  Ficipio.  —  Constanlînople  ;  jeune  femme;  pèlerinage  à  la 
Xecque;  huit  mois  apr^s,  apparition  de  tumeurs  aux  Jambes  ;  ulcéra- 
tions, apparition  de  filaîrcs,  extraction,  guéii^on  (jambo  gauche  quatre 
filaires.  Jambe  droite  trois)  [Gazette  méd.  dOiient  et  Revue  de  thérap. 
méd.<hirwrg.y  1858,  p.  653). 

France.  —  Cas  de  Guénot.  —  La  Rochelle  ;  Hollandais,  ayant  un  ver  à 
chaque  jambe  ;  extraction,  guérison. 

—  AcTHE  CAS  de  GcÉNOT.  —  Montauban  ;  mort  ;  autopsie  (rapporté  par 
G.»i«  Velsch.  Extrc,  de  vena  Medinensi  ad  mentem  Ebn  Sinœ  sive  dedia- 
cunculis  veterumf  p.  311  et  312.  Auguslœ  Vindelicorum,  1674). 

—  Cas  de  Maiso^ineuvi.  —  Paris  ;  homme  âgé  de  vingt-huit  ans^  ayant 
quitté  le  Sénégal  plus  de  quatre  mois  avant  la  manifestation  des  pre- 
miers symptômes.  Deux  filaires  au  pied  gauche;  embryons  conservés 
vivants  pendant  plusieurs  jours;  rupture  des  vers,  incisions  ;  guérison 
{Xote  sur  un  dragonneau  observé  à  Paris,  dans  les  Àrchiv.  gén.  de  méd., 
&•  série,  i.  VI,  p.  472, 1814). 

—  Cas  de  Maix^aig:»  et  Robin.  —  Paris;  homme  ayant  quitté  Bombay 
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le  11  mai  flSSI;  ftlaire  à  la  malléole  exteroe  :  incition  le  27  jaillet; 
aîractioo;  goéxisoa  (lui/.  Soe.  <mat.  de  Ports,  <S54,  p.  311,  et  Soc. 
6êoi^>j.  infrà  ciL] . 

—  Cas  de  Cxzillt.  —  Toulon  ;  bomme  âgé  de  Tingt-deax  ans;  au  Sé- 
négal en  tâ53,  à  Bombay  en  janTÎer  1837;  en  mars  1837,  apparition  de 
ftlaîres  aui  jambes  (A.-H.Cexillj,  Observ.  sur  le  dragonneau^  thèse  n*  ^, 
p.  21.  Paris,  1S58.) 

Toyex  encore  un  cas  obserré  à  Marseille  par  Serrier  (Gaz.  hâp.  1845, 
p.  30:  — un  cas  obserré  à  Gollioure  (Pyrénées-Orientales)  par  Tbibaat, 
rapporté  par  le  docteur  Benoit  (in  Montpellier  médical,  t.  Il,  p.  521, 
juin  l;<39;  :  —  autre  cas  par  le  docteur  Oucbel  :  matelot  avant  s^ouroé 
an  Sénégal  ;  extraction  d'un  dragonneau  en  mer  le  27  juillet  ;  d'un  se- 
cond le  6  août  et  d'un  troisième  à  Bordeaux  le  13  novembre  {UmLn  m- 
dkali  ie  la  Gironde^  1S66,  p.  636). 

E'jildude.  —  Cas  de  Rctsch.  —  Enfant;  ver  de  Guinée  à  la  main  (pièce 
anatomique'  ^op.  ci/.,  thés,  anat.^  111,  n*  14,  p.  13). 

—  Ca5  de  Roippt.  —  Navire  de  guerre  revenn  de  Curaçao  en  Ool- 
lande,  les  deux  tiers  de  l'équipage  sont  atteints  de  filaires  après  leur  re- 
tour X^-^  ^^  ziekt<n  der  Sch^epivarenden^  p,  216,  cité  par  Gervats  et  Vio 
Beneden,  Mirr,  ctl.,t.  Il,  p.  141). 

Belt^me.  ^  Docteur  Detate.  —  Militaire  anglais  venant  de  l'Iode. 
Deux  filaires  extraites  de  la  jambe  à  Bruxelles  (BulL  Acad.  royale  de  M- 
^qmt^  2*  série,  1. 10,  d*  5,  p.  368.  Bruxelles,  1860). 

5ai$^.  —  Caoxu  pris  de  la  filaireen  Suisse,  après  qu'il  fut  de  retour 
de  ses  vopges  (voir  Wepfer,  in  Ephem  nai,  cur.  decnr.  2,  ano.  .V, 
p.  3I5-3IT). 

S^t-Je,  —  Un  gordius  medinensi* \T)  trouvé  à  Goltenburg  fut  commuDi- 
qué  à  LiNNé  par  le  roi  de  Suède  [R.  PuUeoey,  Revue  générale  des  ouxrar^ 
À€  !•««>,  t,  I,  p.  303). 

Ikmzmvk.  —  Cas  de  Jacobson.  —  Arabe,  entré  à  l'hOpital  de  Copo:> 
bague;  ver  près  de  la  malléole,  embryons  observés  (Acad.  des  sc.j  t: 
mars  tS3» -. 

Arf'Mat/ihr.  —  Rei.xhold  '^'agxex  parle  d'un  ver  situé  dans  la  ïambe 
drvnte  d'un  individu  qui  avait  fait  plusieurs  voyages  aux  Indes;  OMisc^ 
^er,  que  l'auteur  regarde  comme  un  dragonneau,  avait  la  grosseur  du 
petit  doigt  Jn  .Yor»  litterimis  maris  BoKtrt,  ann.  1698;  aiens.  febr.,  Q\é 
par  Leclerc,  p.  266).  ^  Passano.  —  Matelot  de  retour  de  Bombavdepoi* 
plus  d'un  an.  Pilaire  d'une  énorme  longueur,  extraite  à  Dantxig  [Àrch' 
dt  Vin-^HT.  t.  \LVX\,  18H1,  elGiU.  med.  Puas,  p.  749). 

Amgletfrre,  —  Cas  de  R.  Mkad.  —  Matelot  revenant  d'Afrique  'jTm'* 
I  Ays.  <t  mcif.,  trad.,  t.  II,  p.  ^3.  Bouillon,  1774). 

—  ijis  de  ...  7  —  Soutbampton  ;  matelot  venant  d'Afrique;  il  o'ét.ii 
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dépendu  à  terre  qu'une  fois  et  pour  trois  heures  seulement,  il  avait 
marché  les  pieds  nus  {Joum.  eonn.  médie.,  ehirurg.^  no?.  1843,  p.  310, 
d'après  un  journal  anglais). 

—  Cas  d'OiE. —  Matelot  revenant  de  la  côte  d'Afrique;  sept  mois 
après,  extraction  de  plusieurs  fllaires  ;  guérison  (Provincial  medic.  journ, 
London,  1813,  n«  151,  p.  146.  —  Wiegmann\s  Archiv,  1845,  p.  207.  ^ 
Gervaiset  Van  Beneden,  ouvr.  cit.^  t.JI,  p.  139). 

ÊiaU'Onis.  —  Cas  de  Ce.  Strdman.  —  Matelot  revenu  d'Afrique  depuis 
un  an;  filaire  sous  les  téguments  de  l'abdomen  {Boston  cataiogue,  cit., 
n^  884,  p.  318). 

Algérie,  —  Le  docteur  Guyon.  —  !•  Cas  d*un  Maure  de  retour  de  la 
Mecque  depuis  deux  à  trois  mois;  2«  d'un  matelot  anglais  revenant  de 
Vlade  (Gaz.  méd.,  1841,  p.  106). 

Syrie.  —  Nathan,  chirurgien  à  Malte.  —  Trois  cas  de  filaria  medinensis 
contractée  dans  les  parages  de  Syrie  (Mcd.  Times,  1808,  p.  542). 

Egypte.  —  Clot-Bey,  ouvr.  et  obs.  infirà  cit.  —  Prunes,  otitr.  cit. 
^  Plbron,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  t.  VIII,  p.  801,  1339,  mém. 
inédit. 

Ile  de  France.  —  Chapotin.  —  Observations  sur  le  dragonneau  (Bull,  des 
sciaiees  mé  icaks,  1810,  t.  V,  p.  308). 

En  Asie  et  en  Afrique,  le  ver  de  Médine  est  répandu  sur  un  vaste 
espace  ;  si  les  relations  des  médecins  et  des  voyageurs  signalent  sur- 
tout son  existence  dans  les  contrées  qui  avoisinent  les  mers,  c'est 
qui^  la  plupart  de  ces  auteurs  n'ont  visité  que  le  littoral;  mais  on 
peut  juger,  d'après  un  nombre  sufGsant  de  faits,  que  les  régions  cen- 
trales de  deux  continents  ne  sont  pas  moins  infestées  par  la 
fil  i  aire. 

Côte  occidentale  d'Afrique. 

!?énégnL  —  Très-commune  à  Backel,  d'après  le  docteur  Margain,  chef  du  ser- 
vice de  santé  à  Saint-Louis  du  Sénégal  (Riitport  au  minidre  de  la  marine,  cité 
par  Boudin,  ouvr,  cit.,  1. 1,  p.  340-  —  Trèi-commune  à  Podor,  chez  les  soldats 
venant  de  Backel  et  Galam,  d'après  le  docteur  AmoureUi  {Raf*pori  au  minittre 
de  la  marine,  dans  Boudin,  ouvr.  cit.,  p.  345);  —  d'après  Cezily  (     ése  cit., 

p.  ai.) 

Côte  de  Guinée.  —  Signalée  an  Cap-Corse,  par  Jo.  Abrah.  Heinsel  (dans  Veiscb, 
cmtr.  cit.,  p.  314].  —  Très-commuoe  auchAteau  do  Saint-Georg<^i-de-Mina,  d*après 
Michel  Hemrocrsam  (Ittn.Guineeni,,  c.  iiii,Citépar  Velsch,  p.  316).  — Arthus  (Go- 
Urdi  Dantiscani)  {/m/ûvorie/ito/if,  etc.,  info'.,  1601,  Francofurti,c.  ilviii,  p.  lOt, 
cité  par  Bremser).  —  A  Saint-Georges-de-Miiia  et  au  ehâteau  de  Moures,  d'après 
Samuel  Blommers  (Veiscb,  p.  319).  —  Birkmeyer  (Job.  fllatth.),  De  filaria  medinensi 
coaunent.  prop.  obterv.  illusirala,  iii-S:  Ouoldi,  1838.  —  Au  ch&tcau  de  Maures, 
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d'après  Fr.  Lachmund  (in  Idisctllan.  7iat.  curios.  Décor,  I,  ton.  IV  et  V).  —  An». 
Cromer,  1652,  cité  ci-dessus.  —  Très-commaoe  à  Gonnanlin  et  à  Apam,  d*aprè« 
Guill.  Bosman  {Voyage  de  Guinée.  Utrecht,  1705,  LetL  8,  p.  116).  —  GaUandat, 
ancien  chirurgien-major  de  yalsseau,  Lettre  sur  le  dragarmeau  ou  veine  de  Médimt 
{Joum,  de  méd.  Paris,  1760,  t.  XII,  p.  25).  —  Lœffleri  Adolph.  Fried.  [Beitrage 
»ur  Ârzenei^  etc.  Leipxig,  1701,  cité  par  Bremser).  —  Lind  {An  essny  on  dùease< 
incid.  io  Europ.  in  hot  climates.  London*  1758,  io-S*,  p.  58;  traducU  franc.,  1785, 
t.  I,p.  71).  —  Isert  (Paul-Erdmann),  Voyage  en  Guinée,  Paris,  1793,  in-8«»  —  Sierra- 
Leone,  F.  Moore,  Voyages  (dans  Prévôt,  Hist.  des  Voyages^  t  m,  p.  103) .  —  R.  Claick, 
Observ,  de  plusieurs  dragonneaux  sur  un  enfant  (in  The  medtcO'Chirurg,  Aerinr,  et 
Gaz,  méd.  Paris,  1840,  t.  Vill,  p.  809). 

Côte  orientale  d'Afrique. 

Le  Sennar,  —  Clot-Bey,  Aperçu  sur  le  ver  dragonneau  observé  en  Egypte, 
Marseille,  1830. 

Afrique  centrale. 

Tumal€{?)  —  Tutschek  [Mediz,  Zustande  la  Tumale,  1845,  p.  12-13,  cité  par 
Diesing). 

Désert  de  Sahara,  —  D'après  M.  Guyon,  commune  ches  les  Touaregs  {Sotesw 
les  Touariks  par  Serreâ,  Comptes  rendus^  1856,  1*  sem.,  p.  188/;  —  com- 
mune à  Tuggurt  (Berltierand,  Byg.  et  niéd  des  Arabes,  p.  426.  Paris,  1855,  cité 
par  Boudin). 

Le  Darfour,  —  Clot-Bey/oMt;r.  ci^,  —  observée  dans  leCordofan^  par  M.  Fer- 
rari et  le  docteur  Maruchi  {Relations  dans  Clôt  (Bey),  ouvr,  cil,). 

Asie. 

Arabie,  —  Les  médecins  grecs  et  arabes,  —  l'Hedjaz,  Clôt  (Bey),  —  rVemen. 
Carsten  Niebubr  {Beschreibung  von  Arabten.  Copenhague,  1772,  in-4*,  s.  133, cite 
par  Rudolphi). 

Littoral  du  golfe  Persique,  —  Kœmpfer  (Amœnitatum  exotic,  pol,  pf'ys,  wêed.^ 
fasc  ô,  etc.,  auct.  Engelb.  Ksmpfero.  Lemgoviie,  1712,  in-&*,  observ.  IV,  Dm- 
cunculus  in  lit  tore  sinus  Persici,  p.  524). 

Ile  (TOrmus,  —  Kœmpfer,  —  Arthus,  —  J.  H  de  Unshot  {Bht  de  la  navigati,*. 
Amstel,  1638,  c.  vi,  p.  17  (?),  cité  par  Bremser). 

Perse,  —  Commune  à  Lara  {Auj,  Lar),  où  il  y  a  de  mauvaise  eao  ;  an  rapport 
de  D.  de  Bourges  {Description  de  titinéraire  de  Févéque  de  Beyrouth  en  Chine, 
p.  lOJ,  cité  par  Velsch,  op.  cit.,  p.  316).  —  Trôs-commune  entre  Ispahtn  etBeoder 
Abassi,  surtout  dans  un  village  appelé  Benarou;  le  chevalier  Chardin  {Voyage  en 
Perse  et  autres  lieux  de  l'Orient.  Amsterdam,  1735,  t.  II,  p.  213).  A  Gamb'oa 
(Bender  Abassi)  d*aprés  Niebuhr  {ouvr,  cit.) . 

Indes  orientales,  —  Commune  chei  les  Tamoala  {Lettres  du  P.  Martin  em  P. 
Viliette  dans  Lettres  édif,  et  cur.,  éd.  1781,  t.  XII,  cité  par  Laéonec,  arLFiLAiac. 
Dict,  se.  méd.),  —  Commune  entre  Delhi  et  Kachmlre,  d'après  Pr.  Bemler,  dodecr 
en  médecine  delà  Faculté  de  Montpellier  {Voyages  contenant  la  description  des  ttnf* 
du  grand  Mogol,  de,  PHindoustan,  etc.  AmsL,  1723.  t.  II,  p.  212).  —  A  LaUnoaca- 
lum,  KarnaUk^  Madura,  d'aprèi  Dubois  {Hist,  of  Guineaworm^  and  tke  metkodof 
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cwreempioifed  hy  thfHin€ho9,  in  Edinb,  med.  and,  surg,  Journ.,  toI.  II,  faBC.  7, 
p.  200).  ^  A  Bombay,  James  M.  Gregor  {Médical  Skeiches  of  the  expedit  to 
^9yp^  /'<>>"  India,  London,  1804,  in-8o,  p.  203,  et  Edinb.  med.  and  surg.  Journ, , 
ml.  I,  p.  384).  —  Brace  (Ninian),  Remarks  on  the  dracvnculus  or  Guineaworm^  as 
a  appearsin  the  Peninsula  of  India,  in  Edinb.  medic.  and  surg,  Journ.,  1806, 
fol.  n,  p.  145.  —  Paton,  Cases  of  Guineawormsj  with  obMnratioDS  (in  Edinb* 
med,  and  surg.  Journ,,  1806,  t.  II,  p.  161}.  —  Voy.  encore  M'Clelland,  More- 
head,  etc.,  dtés  ci -après. 

Tartarie.  —  «  Vesiigia  (dracuncult)  inveni  quoque  in  Tartaria  déserta  prope 
/luèfien  Jaeeum  quà  Caspium  subit,  »  dit  Ksmpfer  \ouvr,  cil,,  p.  S37).  Aucun  au- 
teur, à  notre  connaissance,  n'a  signaié  rexistance  de  la  fllaire  dans  une  contrée 
plus  rapprochée  du  Nord. 

La  plas  extrême  limite  du  domalDe  de  la  filaire  de  l'homme,  vers  le 
Nûrd-£st  :  en  Asie,  la  côte  septentrionale  (?)  de  la  mer  Caspienne  ;  en 
Afrique,  TÊgypte  et  le  versant  méridional  de  TÂtlas  (Tougourt);  c'est- 
à-dire  le  47®  degré  de  latitude  en  Asie  et  le  33^  en  Afrique.  Vers  le 
hud,  les  observations  n'établissent  pas  avec  certidude  que  cet  ento- 
xoaire  existe  au  delà  de  l'équateur,  quoiqu'il  soit  probable  qu'il  se 
trouve  dans  la  zone  du  tropique  du  Capricorne  comme  dans  celle  du 
tropique  du  Cancer  (1). 

De  deux  localités  irôs-rapprochées  l'une  peut  être  infestée  du  dra- 

(1  Je  ne  trouve  dans  aucun  auteur  la  mention  de  l'existence  de  la  fliaire  à  la 
c^jte  orientale  d'Afrique,  au  sud  de  l'équateur.  Il  est  Yral  que  ces  régions  sont  peu 
vi>itée9  par  les  Européens  ;  toutefois.  Il  fllaire  n'existe  pas  à  l'ile  de  France  ; 
Cbapotin,  qui  a  pratiqué  longtemps  la  médecine  dans  cette  lie,  n'a  obserré  le  dra- 
Itonneau  que  sur  des  individus  venant  d'autres  contrées  ,  ce  même  auteur  ajoute 
qu'il  n'a  Jamais  tu  de  filairo  parmi  les  esclaves  apportés  de  Zanzibar,  de  la  côte 
d'Afrique  on  de  Madagascar  (Mém.  cit.).  —  Quant  à  la  côle  occidentale,  l'existence 
de  la  fllaire  an  sud  de  l'équateur  n'est  pas  bien  prouvée.  Cromer  (Bremser,  p.  217) 
dit  qu'an  général  hollandais  qui  demeurait  à  Angola  ne  put  s'en  garantir  quoiqu'il 
fit  exclusivement  usage  d*aliments  et  de  boissons  provenant  de  l'Europe  ;  mais 
d'un  autre  cAté,  LcefOer  rapporte  que  parmi  600  esclaves  achetés  à  Angola,  il  n'y 
en  avait  aucun  qui  fût  atteint  par  la  fllaire  (Bremser,  p.  213).  Sloane  prétend  que 
Icf  nègres  qui  arrivent  à  la  Jamaïque,  d'Angola  et  de  Gamba,  n'ont  Jamais  le  dra- 
goiineau  ;  enfin,  un  témoignage  beaucoup  plus  certain  est  celui  de  guyot,  chirur- 
gien de  marine,  qui  fit  plusieurs  voyages  à  la  côte  d'Angola.  Ce  chirurgien  ayant 
observé  sous  la  conjonctive  des  vers  dont  nous  parlerons  à  propos   des  ento- 
aoairet  de  l'œil,  s'exprime  ainsi  :  t  Je  ne  crois  pas  que  ces  vers  soient  de  l'espèce 
■  do  dragonneau,  car  ils  sont  très-blancs,  plus  durs  et  moins  longs  à  propor- 

•  lion.  Pendant  sept  voyages  que  J'ai  faits  à  la  côte  d'Angola,  Je  n'ai  Jamais 

•  vu  de  nègre  attaqué  de  dragonneau  ;  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  navigué  sur 
«  cas  côtes  m'ont  assuré  n'en  avoir  jamais  vu.  Cette  circonstance  me  porte  à 

•  croire  que  les  nègres  de  cette  contrée  n'y  sont  pu  sujets.  ■  Le  général  dont 
parle  Cromer  avait  peut-être  gagné  sa  fllaire  dans  quelque  parage  où  il  s'était 
arrêté  avant  d'arriver  à  Angola* 
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conr.eaa  et  l^aotre  en  être  coroplétement  exempte.  Daos  le  chàten 
appelé  Siint-Georges-de-MIoa  (Guioée)  la  filaire  est  extrémemeot 
comoiaoe  d'après  Hemmersam,  Blommers,  etc.,  et  à  Tîogt-cioq  milles 
Tert  Test,  d'après  Arthas  et  Blommers,  on  ne  coDDait  pas  cet  eoL- 
zoaire.  Il  en  est  de  même,  d'après  Gregor,  entre  Bombay  où  la  filaire 
est  endémîqoe,  et  llle  de  Coulabah  qui  n'est  éloignée  de  cette  fille 
que  d'aoe  lieoe.EoGn,  Morehead  établit  positivement  ce  fait  à  Tégard 
de  tfÎTers  districts  de  l'intérieur  de  Tlnde  (i). 


CHAPITRE  m. 
cacses  et  co!n>inoxs  de  u  pbopagâtior  db  la  filaike. 

Plusieurs  conditions  favorisent  l'apparition  ou  la  propagation  de 
!a  filaire  :  la  plus  évidente,  c'est  la  chaleur,  qui  est  la  condition  do- 
minante des  climats  dans  lesquels  vit  le  dragonnean  ;  aussi  n'est-on 
pas  surpris  li 'entendre  dire  à  Rœmpfer,  en  parlant  de  ce  ver:  tTai 
trouvé  qne  dans  les  années  les  plus  chaudes  il  y  en  a  davao- 
lage  Ci}.  • 

Une  antre  condition  qui  ne  paraît  pas  moins  nécessaire,  c'est  l'hu- 
midité. La  chaleur  et  l'humidité  sont  probablement  les  caoses  de  h 
grande  fh^qoence  de  la  filaire  à  certaines  époques  de  l'année,  époques 
qui  varient  avec  les  conditions  climatologiques  des  diven  pays.  D V 
près  Koempfer,  le  dragouneau  apparaît  à  Ormns  pendant  la  canicule; 
da:  s  les  Indes  orientales,  d'après  Dubois,  il  se  montre  principale- 
ment pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier  ;  mais, 
d*;iprès  les  observations  positives  de  Morehead,  la  filaire  ne  se  moa- 
tre  à  Kirkee  (Inde)  que  de  mars  en  septembre  (3).  Dans  le  Cordufao,  le 
Sennar  et  le  Darfour,  d'après  Clot-Bey,  il  est  très-commun  en  avril, 
uiai  et  juin,  saison  des  pluies  (4). 

L^aclion  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  sur  la  propagation  de  la  fi- 

r  C  Xorebeidf  in  Tnmsaet,  of  the  médical  and  phytieml  Society  ofCa!cuni, 
\ol.  VI  p   4Î0.  ISJ3,  et  Edtnburg  med,  and  surg.  Joum.,  Tol.  XLIV,  IS3S. 

î   Kœ.iipfrr,  ourr.  n/.,  p.  ôJ!). 

3  Vo}.  t'ifrà^  p.  S04,  le  ubletQ  des  cas  obsenrés  par  ee  médecin. 
.1  11  ftt  nécessaire  de  remarquer  que  Tapparition  de  la  filaire  ne  eoiocide  ptict 
jvec  rep«^iue  à  laquelle  elle  se  transmet  ;  si  Ton  cherchait  les  eondltioiiteitèheBra 
de  SI  transmission,  il  faudrait  te  reporter  à  plusieurs  mois,  peut-être  mémo  i  dm 
innée  en  arrière.  Arant  tout,  il  faut  donc  se  préoccuper  de  reoonnaitre  h  durée 
d*incuhation  du  drsgonneau. 


TEBOHGASIQL'E.  —  LA  FIUIHE  DE  L'HOMME. 
Itire,  sa  limitation  aux  contrées  tropicales  doivent  leair,  eoil  à  des 
CDodilions  d'organisalion,  soil  à  des  propriélfs  vitales  particuliërea 
de  ce  Ter.  Il  importe,  avant  d'aller  plua  loin,  d'examiner  cette  ques- 
lioD,  dont  la  solution  pourrait  jeter  quelque  jour  sur  celles  qui  Tont 
■BJTre. 

La  Glaire  qui  s'est  développée  dans  le  corps  de  Tbomme,  ne  donne, , 
loniia'an  eo  fait  l'cslraction,  que  quelques  signes  de  vie  et  péiit  bieiw< 
tM;  elle  ne  possède  donc  point  en  elle- 
même  ses  moyens  de  Iransmiseion  et  de 
propagation.  A  l'époque  où  cet  ento- 
icaire  cbercbe  ti  quitter  l'organisme  dans 
lequel  il  a  pris  tout  son  développement, 
MD  corps  est  rempli  d'une  substance  lai- 
teuse signalée  par  plusieurs  médecins.  Cette 
nhstaoce  n'est  autre  chose  que  l'agglomé- 
raiioa  d'une  prodigieuse  quantité  d'em- 
bryons, ifiolémeot  invisibles  àl'œil  nu  ;  ils 
ool  UDC  longueur  de  O"","»  et  udc  épais- 
seur deO"",OI,  Ces  embryons  vivent  un 
lesips  indéterminé,  plusieurs  jours  iiu 
Doins.  dans  de  l'eau  &  la  température 
ordinaire  de  nos  contrées;  «  eu  outre,  ils 
pOBTaienl,  dit  lU.  Itubin  qui  oLserra  cl- 
(ait,  ils  pouvaient  être  abandonnés  dan^ 
Bne  gODite  d'eau  qui  se  déssécbait  et  les 
Ittwalt  sans  mouTements,  puis  reprendre 
lottle  teur  agilité  et  leur  énergie  par  ad- 
dition d'eau,  six  k  doute  heures  après  la 
dessiccation  (1).  » 

Déjft  M'i^tellaod  avait  vu  que  des  em- 
faryoDS  du  Claire,  desséchés  depuis  vingt- 
quatre  heures  sur  une  lame  de  verre,  étaient  revenus  &  la  vie  aprb 
avoir  él4  humectés  avec  de  l'eau  ()),  et  Forhes  avait  conservé  de 
ers  embrvoos  en  vie  pendant  quinze  &  vingt  jours  dans  de  la  terre 
baiaide(3). 

Comlûoti  de  temps  peuvent-ils  vivre  dans  l'eau,  i  la  chaleur  deti 

(I)  tb.  Aobin,  Complet  rtniliu  dt  la  So«.  Mohi.,  !•  «<rie,  ISS5,  t  II,  p.  IS. 
{9)  Jofaa  M'Uelluid,  IhtCalaillajouin.afnaUrttlIutlûry,  ISlt,  vd.  1,  p.  300, 


rrsM.  «f  Bombay,  I.   1,  p.  Itfi,  cilé  par  Vugel.  amr.  tii,,  p.  (07, 
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contrées  tropicales?  combien  de  temps  penTCDl-iis  rester  en  éutde 
dessiccation  sans  périr?  Cest  ce  qu'il  serait  important  de  détermi- 
ner. Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  que  c'est  à  la  propriété  qae 
possède  la  lanre,  de  yirre  un  certain  temps  hors  du  corps  de  Thomme, 
et  à  celle  de  ne  pas  être  tuée  par  la  dessiccation,  que  lafilaire  doitseï 
moyens  de  transmission  ;  en  effet,  les  larres.  Tirant  dans  les  eaax 
des  mares  ou  des  ruisseaux,  transportées  dans  ces  eaux  à  l'état  de 
poussière,  ou  ré?iviGée3  à  la  surface  du  sol  par  les  pluies,  peuvent 
trouver  après  longtemps  l'occasion  de  s'introduire  dans  les  organei 
où  elles  se  développeront.  Ce  fait  n'est  pas  aujourd'hui  sans  aoaio» 
gués,  par  exemple  : 

Un  ver  nématolde  aussi,  YangmUule  du  blé  niellé^  ne  peut  vivre 
adulte  hors  du  blé,  mais  la  larve  passe  plusieurs  mois  dans  l'eau  sans 
périr,  et,  desséchée,  elle  reste  en  état  de  vie  latente  ;  dans  cette  con- 
dition, elle  peut  attendre  plusieurs  années  même  que  rhumidilé  loi 
recde  les  manifestations  de  la  vie,  et  lui  permette  de  s'introduire  diss 
une  nouvelle  plante  de  blé,  hors  de  laquelle  elle  ne  peut  se  dévelop- 
per et  devenir  adulte  (1). 

Un  ver  nématoide  qui  vit  chez  les  insectes  comme  la  Glaire  cbex 
l'homme,  lemermà^  se  trouve,  à  l'état  de  larve,  dans  la  terre;  fi 
cette  larve  rencontre  l'insecte  qui  doit  la  nourrir,  elle  pénétre  à  tra- 
vers ses  téguments,  séjourne  et  se  développe  dans  les  tissus  ;  devenu 
adulte,  le  mermis  quitte  enCn  son  hôte  pour  aller  déposer  ses  œufs 
dans  la  terre  où  ils  éclosent. 

Ainsi,  comme  l'anguillule  du  blé,  dès  qu'elle  quitte  son  séjour  nor- 
mal, la  Glaire  à  l'état  adulte  périt,  et  comme  cette  anguillale,  à  l'état 
de  larve  elle  vit  dans  l'eau  et  se  desséche  sans  périr,  et  sans  doate 
elle  peut  attendre  longtemps  aussi  l'occasion  de  s'introduire  dans  nn 
séjour  hors  duquel  elle  n'arrive  point  à  l'état  adulte  ;  comme  le  mer- 
mis, elle  s'introduit  sous  les  téguments  de  son  hôte  et  le  quitte  lors- 
que, complètement  développée,  elle  n'a  plus  qu'à  verser  au  deh^r? 
les  embryons  qui  la  propagent. 

Le  séjour  que  fait  la  larve  hors  du  corps  de  Tbomme  rend  donc 
raison  de  l'inGuence  des  agents  extérieurs  sur  la  propagation  de  b 
Glaire  :  l'humidité  est  nécessaire  aux  manifestationsdela  vie,  i  la  loco- 
motion ;  la  chaleur  est  nécessaire,  sans  doute,  à  la  prolongation  de  la 
vie,  h  l'énergie  de  ses  manifestations. 
Ici  se  présente  une  question  importante  :  les  embryons  expulséi 

(I)  Da\tiDe,  R  cherches  sur  ramguiUule  du  blé  nielle,  mém.  cwinmiié  |ar  lia- 
Ititut.,  dtos  Mém,  Soc,  biologie,  18S6. 
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do  corps  de  la  filaire  môre  ne  peuvcot-ils  immédiatement  s'intro- 
daire  dans  les  chaire  et  s'y  développer  ?  Nous  croyons  devoir  répon- 
dre négativement  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  la  rup- 
ture d'une  filaire  dans  un  membre  n'est  pas  suivie  d'une  nouvelle 
génération  de  Blaires,  nous  en  apporterons  les  preuves  ci-après  ;  la 
seconde,  c'est  que*  ce  ver  ne  se  propage  pas  dans  les  pays  du  Nord, 
quoique  la  larve  puisse  y  vivre  dans  l'eau  pendant  plusieurs  jours. 
Nom  regardons  comme  probable,  d'après  ces  faits,  que  la  larve  ac- 
quiert un  certain  développement  liors  du  corps  de  l'homme  avant  de 
s'y  introduire  pour  atteindre  l'état  adulte,  et  que  la  chaleur  tropicale 
est  nécessaire  à  l'accomplissement  du  développement  au  dehors. 

En  général,  les  médecins  qui  ont  eu  sous  les  yeux  la  filaire  de 
l'homme  ne  l'ont  point  regardée  comme  un  corps  de  nature  inanimée, 
et  ceux  qui  l'ont  observée  dans  les  climats  tropicaux  ne  l'ont  point 
conridérée  comme  le  produit  d'une  génération  spontanée  ;  plusieurs 
ODt  pensé  que  ce  ver  s'introduit  du  dehors  dans  le  corps  humain; 
mais  ignorant  la  petitesse  microscopique  de  la  larve,  ils  se  sont  sou- 
vent bornés  à  de  vaines  discussions  sur  la  présence  ou  sur  l'absence 
du  dragonneau  dans  les  eaux  des  localités  où  il  est  endémique. 
Lœffler  dît  qu'il  n'a  pas  appris  qu'en  Afrique  on  l'eût  jamais  observé 
dans  l'eau  (1);  Lind,  qui  a  examiné  celle  de  plusieurs  contrées 
habitées  par  la  filaire,  n'y  a  jamais  vu  le  moindre  vestige  de  ces 
vers  (2). 

Dans  la  plupart  des  contrées  où  règne  la  filaire,  c'est  une  opinion 
accréditée  qu'elle  se  gagne  par  l'eau,  soit  appliquée  à  l'extérieur  du 
eorpt,  soit  ingérée  dans  l'estomac. 

Ao  cap  Corse  d'après  Heinzel,  à  la  côte  de  Guinée  d'après  Biom- 
mere  et  Bosman,  à  Sierra-Leone  d'après  Moore,  à  Ormus  d'après 
Kœmpfer,  en  Peree  et  surtout  à  Benarou  d'après  Gliardin,  etc.,  la 
mauvaise  eau  que  l'on  boit  dans  la  saison  des  pluies  ou  celle  que 
Ton  recueille  dans  des  citernes  est  la  cause  de  la  fréquence  du  dra- 
gonneau. 

Niebuhr  rapporte  que  dans  l'Ycmen  on  fait  filtrer  ce  liquide  à  tra- 
vers de  la  toile  pour  se  préserver  des  atteintes  de  la  filaire  ;  Arthus 

(I)  Mém.  cii.,  et  Bremser,  Vtn  intestinaux  Je  thomme.  Piris,  IS24,p.  210. 

{ij  L*eaa  examinée  aa  microscope  par  Lind  lai  afait  été  envoyée  du  Sénégal, 
et  Gambie  et  de  Sierra*Leone.  Elle  éUit  très -corrompue  et  Lind  n'y  trouva  pas  le 
meindre  vestige  d'animalcules  ;  ii  eo  conclut  que  b  putréfaction  les  avait  tués 
(owT.  Cl/.,  t.I,  p.  S3).  Ce  genre  de  recherches  ne  pouvait  évidemment  mener  à  rien, 
car  il  eiistsdans  les  rivières  des  anguiltules  en  grand  nombre  que  Tobservateur 
avait  pu  prendre  pour  de  peUti  dragonneaux. 
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racoDte  que  les  habitants  de  Ttle  d'Ormus  font,  pour  cette  raisoD, 
puiser  de  i'eau  de  mer  à  dix-huit  toises  de  profondeur;  Gallaudat 
affirme  que  ceux  qui  ne  boivent  pas  d'eau  en  Guinée  ne  sont  pas  at- 
taqués de  la  Glaire;  Bernier,  voyageant  dans  l'Inde,  emporte  avec 
lui  de  l'eau  pure  du  Gange,  pour  ne  pas  faire  usage  de  la  mauvaise 
eau  de  la  route  qui  engendre,  dit-il,  des  vers  dans  les  jambes. 

Dans  les  provinces  du  Sennar  et  du  Cordofan,  les  personnes  qai 
sont  le  plus  généralement  affectées  du  dragonneau,  sont,  d'après 
M.  Ferrari,  chirurgien- major  au  service  de  l'Egypte,  celles  qui  se 
baignent  dans  les  eaux  stagnantes  qui  couvrent  le  sol  du  pays  on  qui 
s'abreuvent  de  ces  mêmes  eaux  (1).  «  Les  habitants  du  CordofaD,  da 
Sennar  et  du  Darfour,  dit  CIot-Bey,  ratiribuentaux  pluies  abondaotei 
qui  ont  lieu  en  avril,  mai  et  juin.  Ils  prétendent  qu'on  le  contracte  dans 
certains  lacs  d'eau  stagnante,  et  leur  opinion  est  partagée  par  quel- 
ques médecins  qui  ont  voyagé  dans  ce:te  contrée.  Les  uns  et  les  autrci 
pensent  que  le  ver  dont  nous  parlons  n'est  autre  chose  qa'ao 
petit  animalcule  qui  s'attache  à  la  peau  des  individus  qui  se  baigocft^ 
dans  ces  eaux,  s'y  introduit  et  s'y  développe  sous  la  forme  et  avec 
l'étendue  que  nous  lui  remarquons.  J'ai  demandé  si  cet  animalcale 
avait  été  aperçu,  mais  tous  se  sont  bornés  à  croire  à  son  existence 
sans  chercher  à  s'en  convaincre  (2).  »  D'après  Burckhardt,  les  négrts 
dans  leScbendi  gagnent  la  Glaire  en  se  baignant  dans  le  Nil  (3);  enfin 
au  Sénégal,  c'est  une  opinion  généralement  reçue  que  les  nègres  la 
gagnent  en  se  plongeant  dans  l'eau  du  fleuve  (4). 

L'influence  de  l'humidité  sur  la  propagation  de  la  llaîre  est  coo* 
firmée  par  l'observation  suivante  :  «  £n  1820,  Mohammet-àly,  dit 
le  docteur  Maruchi,  fit  partir  pour  le  Cordofan  une  expédition  mili- 
taire commandée  par  Mahomet-Bey  Deftardar,  son  gendre.  Je  suivis 
ce  dernier  en  qualité  de  médecin  particulier  et  séjournai  trois  aosaa 
Cordofan  avec  lui.  J*avais  lu  plusieurs  observations  de  dragonoeao, 
et  j'espérais  me  trouver  à  même  de  le  traiter  cbex  nos  soldats;  mrà 
deux  an5  s'écoulèrent  sans  qu'il  se  manifestât  cbei  aucun  d'eai.  Ce 
ne  fut  que  dans  le  courant  de  la  troisième  année,  après  des  pi»"* 

(1)  Lettre  de  M.  Ferrari,  chirurgien-major,  à  M.  Clôt,  médecio  en  chef  tief 
armées  ;  Clôt,  Mém.  et/.,  p.  23. 

(2)  Clot,  mém.  ci/.,  p.  7. 

(3)  Oiiharz,  mém,  ci/.,  p.  Sô. 

(4)  Au  Sénégal,  dit  M.  M*^*,  les  noirs  qui  se  plongent  le  plat  fréquemine:it  i»* 
Feau  sont  aussi  ceux  qui  «ont  ordinairement  atteints...  Galam  et  Baikel,  4uù  fn- 
viennenl  ces  noirs,  sont  silués  aux  calarictes  du  Sénégal,  à  2S0  lieues  de  SàJ^^ 
Louis  (Ccxilly,  thèse  citée,  p.  31). 
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extraordmaimêj  qae  je  le  vis  se  déclarer,  et  en  si  grand  nombre  que 
le  quart  des  troupes  en  fut  atteint  ;  j'en  fus  malheureusement  attaqué 
moi-même  sur  Tingt-huit  points  du  corps...  »  tt  J'observai,  ajoute  le 
docteur  Marucbi  (ce  qui  est  constaté  par  l'expérience),  que  les  indi- 
vidus qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  sont  ceux  qui  habi- 
tent un  sol  couvert  d'eau  stagnante;  ceux  qui  ont  leur  demeure  sur 
les  rives  du  Oeuve  Blanc  sont  rarement  sujets  à  cette  maladie  (1).  > 
Gomment  concevoir  l'apparition  subite  de  toutes  ces  filaires  autre- 
ment que  par  la  révivi&cation  des  larves  qui,  desséchées,  restaient  à 
la  surface  du  sol  en  état  de  vie  latente?  L'intervention  de  l'eau  pour 
rendre  à  ces  larves  leurs  propriétés  vitales  est  nécessaire  ;  aussi  re- 
gtrdons-nous  comme  l'expression  de  la  vérité  l'opinion  presque  una- 
nime des  médecins  qui  ont  visité  les  contrées  tropicales,  opinion  qui 
•Itribne  aux  pluies,  à  l'humidité,  aux  mares^  aux  ruisseaux  et  aux 
fleuves  l'apparition  ou  la  fréquence  de  la  filaire  ;  toutefois  ce  n'est 
probablement  point  par  l'estomac  et  avec  les  boissons  que  la  larve 
arrive  dans  le  corps  humain. 

Le  siège  ordinaire  de  la  filaire  dans  les  parois  du  tronc  et  princi- 
palement dans  les  membres  inférieurs  nous  disposée  croire  que  ce 
ver  s'introduit  par  des  téguments  ;  ceci  s'accorde  autant  avec  les  opi- 
nions et  les  faits  rapportés  ci-dessus,  qu'avec  les  observations  dont 
nous  allons  parler. 

Le  baron  de  Jaquin  (2)  et  Cromer  citent  des  personnes  qui,  n'ayant 
pas  bu  de  l'eau  des  pays  infestés  par  la  filaire,  ont  néanmoins  été 
atteintes  de  ce  ver.  Les  docteurs  Heath  (3)  et  Andersen  (4)  disent  que 
les  officiers  qui  ne  se  proinèment  pas  et  ne  se  couchent  pas  sur  la 
terre  les  pieds  et  les  bras  nus,  ne  sont  pas  alTectés  de  la  filaire.  Enfin 
le  docteur  Chisholm  rapporte  un  fait  que  peut  seule  expliquer  Tin- 
trodoction  des  larves  par  la  peau  ;  dans  l'Inde  les  Bheesties  (porteurs 
d*eau)  portent  l'eau  sur  leur  dos  dans  des  sacs  de  cuir  ;  or,  on  a  ob- 
servé que  ces  hommes  sont  fort  souvent  affectés  du  ver  de  Guinée 
dans  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le  sac  (5).  Un  correspondant 

(1}  Lettre  du  docteur  Maruchi,  médecin  de  S.  E.  le  Dentrdar-Bey,  à  M.  Clôt, 
médecin  en  chef.  Clôt,  mim,  cit,^  p.  t9-31. 
(3)  Bremser,  p.  216. 
(1)  Tbomai  Heath,  Observ,  on  the  génération  of  guinea-worm^  In  Edinb.  med. 

amd  surg.joum.^  io\.\UfP,  120,  1S16. 

(4}  Voy.  Dubois,  Jr^.ci^,  et  Brlef  and  Andersen,  Xeft*/  dem  antwortschrei- 
bem^etc,  In  Hufeiand't  Journ,,  1813,  nov.  und  dec.  S.  Ilî,  cite  par  Bremaer, 
p.  315  et  559. 

(S   Chisholm,  in  Edinb.  Journ.^  vol.  II,  cité  par  J.  Johnson,  ouvr.  infirà  cit,, 

p.  ?c<;. 
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do Meduil  Times  rapporte  qa*à  Madras,  ily  apea  d*ana6e8,let  onTiien 
d'une  grande  manafaclure  qui  traTcrsaient  à  gué  on  roiaseao  poar 
aller  à  leur  trarail,  étaient  en  grand  nombre  atteints  de  filaires; 
mais  un  pont  ayant  été  construit  sur  ce  cours  d'eaa,  la  maladie  di- 
minua aussitôt  considérablement  (1). 

n  ajoute  que  sur  745  cas  de  Glaires  traités  à  Tiiôpital  général  de 
cette  ville,  pendant  les  quatre  dernières  années,  il  y  ayait  54  Euro- 
péens et  691  natifs;  or  ceux-ci  vont  habituellement  les  jambes  noes. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Jôrdens  et  Cha- 
potin,  ont  pensé  que  cet  entozoaire,  encore  jeune  et  très-petit,  s'intro- 
duit par  les  pores  de  la  peau.  Les  connaissances  actuelles  relativei 
à  l'embryon  de  la  filaire  et  à  la  structure  de  nos  tégamenta  Tienne:.! 
confirmer  plutôt  qu'infirmer  cette  opinion  :  la  larve  de  la  filaire,  ayiot 
un  centième  de  millimètre  d'épaisseur,  peut  sans  doute  s'inurodaire 
dans  le  conduit  excréteur  d'une  glande  sudoripare  dont  le  calibre  est 
d'un  centième  de  millimètre,  et  probablement  plus  considérable  en- 
core  dans  les  pays  chauds;  elle  arriverait  par  ce  canal  jusque  loii 
le  derme.  Elle  pourrait  encore  s'introduire  dans  la  gaine  des  poib 
qui  la  conduirait  également  jusque  dans  les  tisus  sons-dermiques  ;2). 

Plusieurs  auteurs  ont  admis  la  transmission  du  Ter  de  Hédioe  par 
contagion  :  c'est  l'opinion  du  docteur  Rouppe,  au  dire  de  Liod  qai 
conseille,  en  conséquence,  aux  Européens  d'éviter  toute  commaoica- 
tion  avec  les  nègres  atteints  de  ce  ver  (3).  Gregor  et  Niniao  fimce 
sont  également  portés  à  croire  que  cette  maladie  est  eontagiease  (A}. 
Le  docteur  James  Johnson  donne  le  conseil  d'éviter  le  eontact  des 
individus  atteints  de  la  filaire,  parce  qu'il  a,  dit-il,  de  grandes 
raisons  de  croire  que  celte  maladie  se  propage  par  contagion  quaad 
elle  a  été  produite  par  une  autre  cause  (5)  ;  mais  les  faits  qui  ont 
conduit  à  cette  opinion,  ayant  été  observés  dans  des  contrées  oè  la 
filaire  règne  endémiquement,  ne  peuvent  permettre  une  cooclo- 
sion    rigoureuse. 

Les  observations  faites  en  Egypte,  où  la  filaire  n'est  pas  endémique. 

(1)  Leilersfrom  Madras ^  in  Médical  Times,  3  Janv.  IS74,  p.  17. 

(2)  Un  poil  de  la  jambe  a  huit  centièmes  de  millimètre  de  dlamètra.  H"** 
moins  ;  ii  est  implanté  dans  le  follicule  assez  lâchement  poar  que  rembr^èc  h 
ûlaire  puisse  sMntroduire  sans  difûcolté  entre  la  gaine  et  la  racine  ;  or,  ctoBtif 
bulbe  est  souvent  situé  sous  la  peau.  Il  s'enauit  que  la  filaire  pourrait  airiw 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans  avoir  besoin  de  perforer  les  t^uMstt 

(3)  Lind,  ouvr.  ci/.,  1. 1,  p.  71. 

(4)  Mém.  cit.,  et  Bremser,  p.  216. 

(5)  James  Johnson,  The  influence  of  tropical  jclimatti  on  Kmropeûm  eoitiéif 
tion,  etc.  London,  1821,  p.  226. 
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oDt  beanconp  plai  de  Taleur  dans  la  question  qui  nous  occupe,  a  Je 
dirai  d'abord,  sans  émettre  aucune  opinion  exclusire,  dit  Clot-Bey, 
que  les  faits  semblent  nous  autoriser  à  croire  que  cette  maladie  se 
communique  par  contagion.  Le  dragonneau  n'est  pas  endémique  en 
Egypte,  et  ce  qui  vient  à  l'appui  de  mon  assertion,  c'est  qu'on  ne  le 
Toit  se  dérelopper  que  chez  les  Arabes  qui  sont  en  rapport  arec  les 
Degrés  et  jamats  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  de  communication 
avec  ces  derniers...  Il  y  a  plus:  j'ai  remarqué  que  cette  affection  de- 
Tient  moins  intense,  moins  fréquente,  et  cesse  tout  à  fait  à  mesure 
qa'oD  s'éloigne  de  l'époque  où  les  nègres  ont  été  incorporés  dans  les 
régiments  arabes.  Ces  nègres  eux-mêmes  cessent  d'être  sujets  à  celte 
maladie,  lorsqu'ils  sont  acclimatés  et  qu'ils  ne  sont  plus  en  rapport 
aTec  ceux  de  leurs  compatriotes  récemment  arrîTés  en  Egypte.  Nous 
s'avoua  pas  va  depuis  quelques  années  un  seul  cas  de  dragonneau 
dans  les  hôpitaux,  par  la  raison  qu'on  a  cessé  d'incorporer  des  nègres 
dana  l'armée  (I).  » 

Plusieurs  autres  médecins  qui  ont  vécu  en  Egypte  ont  cru  à  la 
contagion  de  la  Glaire  :  tt  Le  docteur  Dussap,  chargé  en  chef  du  ser- 
vice médical  de  l'armée  d'Egypte  en  1822,  donnait  ses  soins  dans 
l'hôpital  de  Souan  à  plus  de  quatre  cents  individus  affectés  du  dra- 
gonneau, il  contracta  lui-même  leur  maladie  en  les  pansant.  L'affec- 
don  que  je  viens  de  nommer  et  qui  parait  être  d'une  nature  étridem- 
ment  contagieuse  parcourut  ses  périodes..,  »  dit  M.  Cavalier,  chirur- 
gien-major au  service  de  Hëhemet-Aly,  et  plus  loin  il  ajoute  : 
«  Le  dragonneau  fut  transmis  des  nègres  aux  Arabes-Égyptiens  qui 
vivaient  avec  eux.  Le  docteur  Dussap  croit  à  la  contagion  immédiate 
do  dragonneau,  et  il  en  cite  entre  autres  preuves  l'observation  d'un 
grand  noolbre  de  chiens  errants  qui,  se  nourrissant  dans  l'bôpitat  des 
cataplasmes,  etc.,  payèrent  eux-mêmes  tribut  à  cette  maladie  (2).  » 

Le  climat  de  Egypte  n'est  pas  tellement  différent  de  celui  de  la 
Nubie  ou  de  l'Ethiopie,  d'où  proviennent  les  nègres  dont  parle  Clot- 

(l)C]ol-Bey,  ouvr.  cit.,  p.  IJ. 

(2)  Oot-Bcy,  ouvr.  cit.,  p.  19,  obi.  VI,  recueillie  par  M.  Cavalier,  cbimrglen- 

majar. 
H.  Clôt  (p.  8)  du  avoir  obsenré  aassi  la  fllaire  chez  les  chiens  dans  les  mêmes 

COOëitlODS. 

Dartsel,  aa  rapport  de  Hussein,  a  tq  la  ÛUIre  che s  le  chien  une  fois  à  Buenot- 
Âyreê  (est-ce  bien  la  Dlaire  de  l'homme  ?),une  autre  fois  à  Curaçao  (dtépar  Ger- 
taii  et  Van  Beneden,  ouvr.  cit.,  t.  If,  p.  135).  MM.  G.  et  V.  B.  ne  donnent  pas 
lludteation  bibliographique  du  mém.  de  Uussem  ;  elle  se  tiouve  dans  Rudolphl, 
MUloUi.  B*2i4.  —  B.  Huasem,  Aatimerkiugen  betreffendeden  Dracuncutut,\n  Ver- 
hamd.  tan  Set  Genoottch  te  Vliuingen,  2.  Dcel.  (MiddeU>urg,  ITT  1,  8],  p.  448-464. 
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Bey,  que  les  larves  de  la  filaire  ne  paissent  y  troQTer,  dani  cerUins 
cas  ou  dans  certaines  saisons,  les  conditions  de  températare  et  pir 
suite  de  vitalité  nécessaires  à  leur  traosmissioD  ;  mais  ces  cooditioiis 
sont  sans  doute  trop  peu  durables  pour  que  les  larres  puissent  vivre 
longtemps  libres  et  pour  que  le  ver  se  perpétue  à  l'état  d'endémie. 
Ces  conditions,  inconoues  dans  les  climats  septentrionaui,  ne  per- 
mettraient jamais  dans  les  pays  du  Nord  la  transoiissioD  par  coati- 
gion. 

Dans  les  contrées  où  la  filaire  est  endémique,  on  Tobserve  beaucoap 
plus  communément  dans  certaines  années  que  dans  d'autres.  Dans 
l'Inde,  il  se  développe  de  véritables  épidémies  de  ce  ver  qui  envahissent 
jusqu'à  la  moitié  de  la  population  d'un  village  ;  nous  avons  tu  qa'one 
épidémie  de  ce  genre  atteignit  le  quart  d'une  aroiée  égyptienne  en 
campagne  dans  le  Cordofan. 

Des  épidémies  de  dragonneau  ont  été  signalées  nou-sealemea^ 
dans  des  contrées  où  ce  ver  existe  à  Tétat  d'endémie,  mais  encore 
dans  des  régions  où  ce  ver  n'existe  point  endémiqnement.  AjBri 
Ferg  rapporte  que  «  dans  l'année  de  1801  à  1802  deux  cents  négrei 
de  l'habitation  de  Beninenbourg  (Guyane)  furent  atteints,  et  en  moîiis 
de  cinq  mois,  des  effets  de  ce  ver,  qui  ne  se  manifesta  que  dans  eette 
seule  habitation  et  dans  aucune  autre  de  la  colonie.  On  y  observa  les 
accidents  les  plus  graves  et  qui  devinrent  mortels  ches  plusieurs  su- 
jets faibles.  Un  semblable  phénomène  avait  déjà  été  remarqué  dii 
ans  auparavant  (1).  u  Cette  épidémie,  observée  dans  la  Guyane 
hollandaise,  ne  tiendrait-elle  point  à  la  contagion  de  quelque  filaire 
importée  par  un  esclave  arrivant  de  la  côte  d'Afrique  ?  On  conçoit 
que,  dans  ce  climat  équatorial>  le  dragonneau  puisse  iroover  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  le  propagent  dans  les  climats  tropi- 
caux de  l'ancien  monde. 


CHAPITRE  TV. 

CONSIDÉRATIONS  SL'U  LA  FKÉQL'ENCB,  LB  NOMBRB,  LE  SItGE,  LA  SfTUnON 

ANATOMIQIB,  LA  OURÉB  DB  U  FILAIBE. 

Dans  les  climats  où  la  filaire  se  propage,  tous  les  hommes,  quel  qnt 

(I)  Ferg,  Remarques  sur  les  insectes  de  Surinam  (hni  ia  piqûre  estmwikk, 
dans  Btbiioih.  méd.  Pari?,  ISI4,  son.  XI,  t.  XLIII,  p.  tOO.  BxtnU  des  J*fc  '* 
méd,  de  BarUs, 
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soit  leur  &ge  oa  leur  sexe,  à  quelque  race  ou  à  quelque  pays  qu'ils 
appartiennent,  y  sont  également  sujets. 

L'iuTasioo  du  dragonneau  est  quelquefois  un  réritable  fléau  par  la 
proportion  des  individus  qui  sont  atteints.  Nous  avons  vu  que  dans 
le  Cordofan  un  quart  de  l'armée  de  Mahomel-Bey  en  fut  subitement 
frappé.  A  Latimonculum,  dans  le  district  de  Karnatik  et  de  Madura 
(Indes  orientales),  Dubois  estime  que  la  moitié  de  la  population  de 
certains  villages  est  attaquée  de  ce  ver.  A  Bombay,  d'après  Gregor, 
trois  cents  soldats  du  86*  régiment  anglais  furent  atteints  du  dragon- 
neau à  l'époque  de  la  mousson,  et  dans  le  88*  qui  remplaça  lé  pré- 
cédent, 161  hommes  sur  360  en  furent  attaqués.  D'après  le  baron  de 
Jaquin,  à  l'Ile  de  Curaçao,  le  quart  de  la  population  tant  noire  qu'in- 
digène est  affecté  du  dragonneau  (1). 

Le  nombre  de  filaires  dont  l'homme  peut  être  atteint  est  très- varia- 
ble; c'est  une  erreur,  qu'il  est  à  peine  utile  de  relever,  que  celle 
de  Chardin  qui  attribue  à  ce  ver  d'être  ordinairement  solitaire  (2). 
Les  faits  contraires  abondent  et  peut-être  sont-ils  les  plus  fréquents. 
On  trouve  fort  souvent  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  la  men- 
tion de  deux,  trois  ou  quatre  filaires  siégeant  soit  dans  un  même 
membre,  soit  dans  les  deux  membres  inférieurs,  ou  quelquefois  dis- 
séminées dans  diverses  parties  du  corps.  On  en  a  vu  trente,  quarante, 
et  jusqu'à  cinquante  chei  le  même  individu  (3).  Ces  vers  se  dénon- 

(1}  Bremaer,  auvr,  cit.,  p.  313  et  314. 

(l)  ChardlD,  ouvr.  ci/.,  t.  III,  p.  213. 

<3)  Kcempfer  a  extrait  dix  Yen  à  ao  Jeooe  homme  ;  il  en  a  qaelqaefoli  extrait 
tiolfl,  quatre  et  einq  de  la  môme  Jambe  ;  —  saifant  Bosroao  le  nombre  de  filaires 
cheiBa  lodifidu  est  qaelquefoii  de  neuf  et  de  dix;  —  Arthuien  a  soaYent  ?u  dix 
à  dooie  qui  te  présentaient  à  la  fois  sur  différents  points  do  corps  ;  —  Gallandat 
rapporte  le  cas  d'an  matelot  chez  lequel  il  put  en  extraire  i uccettlYement  cinq  ; 
^  U  eat  rare,  dit  Bajon,  que  ceux  qui  sont  attaqués  du  dragonneau  n*en  aient  qu*un  ; 
U  CD  a  Yu  souYcnt  deux,  trois,  quatre.  Chez  un  nègre  qu'il  traita,  il  y  en  avait  un 
ii  grand  nombre  que  pendant  un  certain  temps  douze  vers  sortaient  à  la  fois.  — 
Il  D'est  pas  rare  de  rencontrer  dix  et  douze  dragonneaux  chez  le  même  indif  idu, 
dit  Clot-Bey.  —  Le  chirurgien  de  marine  Margaln  en  a  ru  quatorze  dans  différen- 
ces régions  du  corps  chez  un  noir  récemment  arrlYé  de  Backel.  —  M.  Amouretti, 
à  Podor  (Sénégal.^  en  a  extrait  six  d*une  longueur  moyenne  de  3S  centimètres, 
toosles  six  de  la  main,  qui  a  été  ensuite  frappée  de  gangrène.  -*  Andry  {ouvr,  cit., 
t.  I,  p.  130}  cite  le  cas  d'un  soldat  holiandais  qui  avait  aux  Jambes  Yingt- trois  de 
ces  Yers;  quelquea-uns  avaient  plus  de  deux  aunes  de  longueur.  —Le docteur 
Marochi,  dans  le  Cordoftin,  fut  attaqué  du  dragonneau  sur  Ylngt-hult  pointa  du 
corps  différents.  —  Hemmersam  cite  un  cas  où  il  yen  avait  trente.  —  Rbaaès  a 
parlé  d'un  malade  qui  avait  quarante  de  ces  vers.  —  Avicenne  dit  qu'on  en  a  quel- 
quefois vu  chez  un  seul  individu  quarante  ou  cinquante.  —  Pouppé>Desportes  a 
va  an  cas  où  il  y  en  avait  cinquante. 

Davaixb.  3«  édit*  Si 
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cent  tous  à  la  (bis  oa  saccessÎTemeDt,  mais  généralement  dans  on 
espace  «!e  temps  trés-coart,  ce  qni  permet  de  conclure  qa'iU  appar- 
tîencent  à  la  même  géméraiiom. 

La  fiLaire  envahît  le  plos  ordinairement  les  membres  inférieiin, 
rarement  les  membres  supériearf ,  les  parois  da  tronc  ou  la  face.  Oo 
ce  le  reacontre  point  dans  les  riscères  de  la  poitrine  on  du  veotre. 

Dans  le  relevé  de  181  observations  fait  par  Orégor,  le  dragODoeao 
s'est  Boatré  : 

Aox  picés 134  lèU 

Aaxjifbfi sa 

Au  oiisscs Il 

An  icr«CnB 5 

ASL  ■aifts t 

La  filaire  a  été  observée  dans  le  mésentère  (cas  unique  jasqQ*ao- 
jonrdliui}  par  Pruner  qui  rapporte  le  fait  en  ces  termes  :  c  Uoe  fois 
seulement  nous  trouvâmes  le  ver  dragonneau  dans  le  cadavre  d'sD 
jeune  nègre,  en  arrière  du  foie,  entre  les  feuillets  du  méseolère.  La 
partie  postérieure  était  facilement  reconnaissable  ;  la  partie  aotr- 
rieare  passait  au-dessos  du  duodénum  et  s'étendait  presque  ao 
cœ.^um,  eu  formant  beaucoup  de  drconvolutions  qui  finissaient  par 
une  sorte  de  peloton.  Elle  était  entourée  d'une  masse  nooease. 
presque  cartilagineuse,   ayant   Tapparence    d'une    capsule  (Kap- 

«:^  JN . 

La  Blaire  a  êlé  vue  à  la  télé,  au  cou  et  au  tronc  par  Perè  ;  dans 
Torbîte,  au  net,  à  la  langue,  à  la  verge,  etc.,  par  divers  obserra- 
tears. 

Dars  la  plupart  des  cas  la  filûre  est  superficiellement  située  ;  elif 
occu^^  alors  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  peut  être  distinguée  i 
la  vue  et  au  toucber,  comme  une  petite  corde  tournée  en  spirale  oi 
serpeaiant  sous  les  téguments  de  la  partie  affectée.  Dans  des  ca.^ 
r tus  rares  elle  est  profondément  placée  dans  les  parties  cbamof^ 
Lorsque  ce  ver  est^  très-long  (il  atteint  souvent  un  et  mOme  i  ic^ 
très  et  au  dela\  il  apparaît  sous  la  peau,  s'enfonce  dans  les  partie? 
prvfoQ:eset  reparait  plus  loin  sous  les  téguments.  «  Cromer,  cio» 
lies  auicpsîes  cadavériques.  Ta  vue  entourer  les  nerfs  et  les  ten- 
dons. • 

iiut^aot,  médecia  de  Paris,  a  rapporté  en  ces  termes  le  résolut  et 

I    F.  l*nKi*r,  .'f .  cU,,  p.  2$0. 
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l'aotopsie  d'un  homme  mort  à  la  suite  de  la  raptare  de  la  filaire  : 
«  Aperto  cadayere,  periostium  ioflammatum  deprebeDsam  est,  cui 
«  plane  adhœrebat  istud,  quidqold  faerit  faniculi  ÎDstar,  juxta  mal- 
<c  leolum  in  gyros  quinque  Tel  sex  contorquebatur,  inde  recta  ad  genu 
m  porrigebatury  qno  in  loco  iterum  in  circulos  reflexam  tandem  ad  os 
«coccygis  ferOy  aut  saltem  ischii,  protendebatar(i).  » 

Le  docteur  Perron,  qui  eut  au  Caire  Toccasion  de  faire  Tautopsie 
d*an  Arabe  atteint  de  plusieurs  filaires,  rapporte  que,  dans  tout  le 
trajet  de  l'entosoaire,  les  tissus  ne  présentent  aucune  altération.  Le 
long  filament  qu'il  forme  se  voit  au  milieu  des  muscles,  des  glandes 
et  du  tissu  cellulaire  comme  un  filet  nerveux  dans  une  condition 
normale.  Quant  à  l'extrémité  la  plus  grosse  qui  est  en  rapport  avec 
les  téguments,  au  moment  où  le  ver  se  dispose  à  sortir,  elle  est  or- 
dinairement entourée  d'une  petite  quantité  de  pus  ou  de  sanie  rou- 
gefttre  (2). 

La  filaire  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  corps  bumain 
avant  de  donner  aucun  indice  de  son  existence.  Celte  période  latente, 
d'après  les  observation's  que  nous  avons  compulsées,  ne  parait  pas 
d'une  durée  moindre  que  deux  mois.  Le  88*  régiment  dont  parle 
Gregor,  venant  remplacer  à  Bombay  le  86*  qui  était  décimé  par  le 
dragonneau,  n'eut  qu'un  seul  homme  atteint  dans  les  detix  mois  de 
séjour  qu'il  fit  dans  cette  ville;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  le  ré* 
giment  s'étant  embarqué,  161  hommes  sur  360  furent  successive- 
ment atteints.  Lachmund  dit  que  les  soldats  hollandais  qui  tiennent 
garnison  au  cbàteau  de  Mourre  ne  sont  généralement  infestés  de  la 
filaire  que  dans  la  seconde  ou  la  troisième  année  de  leur  séjour. 
Paton  rapporte  que  le  vaisseau  sur  lequel  il  était  embarqué,  ayant 
quitté  Bombay  le  15  août  (1804),  aborda  à  Canton  où  l'on  déposa  un 
homme  atteint  de  la  filaire  le  5  janvier  (1805);  ayant  mis  à  la  voile  le 
même  jour,  aucun  homme  de  l'équipage  ne  descendit  à  terre  avant 
l'arrivée  4  Sainte-Hélène,  le  2  avril.  Dans  cet  intervalle,  aucun  nou- 
veau cas  de  Glaire  ne  s'était  déclaré.  Le  2  mai,  un  homme  en  fut  at- 
teint et  successivement  vingt-cinq  autres  eurent  la  filaire.  Or,  cet  en- 
tozoaire,  n'existant  pas  à  Sainte-Hélène,  n'avait  pu  être  gagné  qu'à 
Canton  ou  à  Bombay,  mais  très-vraisemblablement  dans  cette  der- 
nière ville  où  la  filaire  est  endémique.  C'est  donc  un  intervalle  de 
huit  mois  et  demi  à  partir  de  Bombay  et  de  quatre  mois  à  partir  de 

(1)  VaUchiofl,  op.  ciï.,  p.  312. 

(3;  Docteur  Perroo,  Mém.  dt.^  InédiL 
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Ooant  à  Ii  durée  extrême  de  la  période  lalente  ou  du  séjour  de  la 
filaire  daus  le  corps  humain,  elle  peut  être  très-longue  :  filommers, 
Arihus,  Cromer,  Bernieri  Labat,  etc.,  la  portent  à  un  an  et  au  delà; 
Clot-Bey  parle  d'un  individu  qui  avait  quitté  le  Sennar  depuis  onse 
mois  lorsque  la  filaire  se  manifesta;  Stedman^  aux  Etats-Unis,  l'a  vu 
paraître  ches  un  matelot  qui  avait  quitté  l'Afrique  depuis  un  an  ;  Paton 
donne  Thistoire  d'un  malade  chez  qui  elle  ne  parut  qu'après  quinze 
mois;  enfin  Kœmpfer  cite  l'exemple  d'un  individu  chez  qui  ce  ver 
n*apparut  que  la  troisième  année.  Suivant  cet  observateur,  la  filaire 
se  développe  plus  difficilement  (plus  lentement  sans  doute)  chez  l'in- 
dividu qui  en  a  emporté  le  germe  dans  d'autres  régions  (1). 


CHAPITRE  V. 

PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES. 


Le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  filaire  est  généra- 
lement une  démangeaison  désagréable  de  la  partie  occupée  par  le  ver; 
il  s'y  développe  bientôt  après  une  tumeur  qui  prend  les  caractères 
d*an  furoncle.  Dans  certains  cas,  la  formation  de  la  tumeur  est  pré- 
cédée de  malaise,  de  maux  de  tête  ou  d'estomac,  et  de  nausées, 
c  Lorsque  le  dragonneau  siège  dans  les  endroits  presque  dépourvus 
de  parties  molles,  comme  les  doigts,  les  articulations,  dit  Cloy-Bey, 
il  produit  des  douleurs  vives;  quand,  au  contraire,  il  est  profon- 
dément placé  dans  les  parties  charnues,  il  détermine  un  engorge- 
ment indolent  qui  peut  persister  plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
mois. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'il  est  près  de  s'ouvrir  une  issue,  les  dou- 
lears  deviennent  intenses,  des  symptômes  généraux  se  développent, 
la  partie  s'enflamme,  et  il  survient  une  petite  tumeur  qui  s'abcède 
lo  bout  de  quelques  jours  pour  éliminer  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  l'animal.  Quelquefois  cette  tumeur  est  plus  volumineuse, 
et  le  ver  qui  s'y  trouve  pelotonné  sort  en  totalité;  dans  d'autres  cas, 
assez  rares  pourtant,  il  ne  se  présente  pas  d'abord  et  semble  faire 
dooter  deson  existence;  mais  il  se  montre  peu  de  jours  après,  ou 
donne  lieu  à  un  nouvel  abcès  peu  éloigné  du  premier.  La  suppura- 
tioo  qui  eu  découle  est  séreuse  (2).  » 

(1)  kcempfer,  ouvr.  cit.,  p.  &31. 
(t)  aot-Bey,  Mém,  cit.,  p.  S-9. 
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Le  diagnostic  de  rexistence  de  la  filaire  est  quelquefois  fort  diffi- 
cile, et  ce  n'est  que  par  l'apparition  d'une  portion  du  ver  au  dehors 
qu'on  reconnaît  la  nature  du  mal.  Sous  la  conjocfctive,  la  filaire  se 
laisse  facilement  apercevoir,  et  peut  être  reconnue  avant  d'avoir 
occasionné  aucun  accident.  Lorsqu'elle  est  superficiellement  placée 
sous  la  peau,  à  la  verge,  par  exemple,  et  qu'elle  détermine  des  dou- 
leurs, elle  pourrait  être  prise  pour  une  veine  ou  pour  un  vaisseao 
lymphatique  inflammés  ;  dans  l'aine  la  tumeur  qu'elle  produit  a  pu 
être  confondue  avec  le  bubon;  enfin  dans  certains  organes  comme  le 
nez  ou  la  langue,  la  filaire  n'a  été  reconnue  que  par  son  apparidoo 
au  dehors. 

Des  exemples  de  dragonneaux  observés  dans  les  parties  lesplas 
rarement  exposées  à  l'invasion  de  cet  entozoaire,  feront  connaître 
mieux  qu'une  description  la  physionomie  que  revêt  la  maladie  dans 
telle  ou  telle  région  du  corps. 

A.  —  Cas  de  filaire  dans  Torbite  et  sous  la  conjonctive. 

I"  Cas  (Bajon). 

«  Dans  le  mois  de  juillet  1768,  le  capitaine  d'un  bateau  de  la  Gatde- 
loupe  amena  chez  moi  une  petite  négresse,  Agée  d'environ  sis  i  sept 
ans,  et  me  pria  d'examiner  un  de  ses  yeux,  dans  lequel  on  voyait  remuer 
un  petit  ver  de  là  grosseur  d'un  petit  fil  à  coudre;  je  l'examinai  et  j'ob- 
servai, en  effet,  un  petit  animal,  qui  avait  près  de  deux  pouces  de  hng  : 
il  se  promenait  autour  du  globe  de  Tœil,  dans  le  tissu  cellulaire  gui  aoic 
la  conjonctive  avec  la  cornée  opaque.  En  l'excitant  à  se  monvcnr,  je 
m'aperçus  que  ses  mouvements  n'étaient  point  droits^  mais  tortueux  et 
obliques;  la  couleur  de  cet  œil  n'était  point  changée,  et  la  petite  né- 
gresse disait  ne  sentir  aucune  douleur  lorsque  ce  ver  s'agitait  ainsi; 
elle  avait  cependant  un  petit  larmoiement  presque  continuel. 

«  Après  avoir  réfléchi  sur  le  moyen  que  je  pouvais  employer  pour  le 
tirer,  je  crus  qu'en  faisant  une  petite  ouverture  à  la  conjonctive,  da 
côté  de  la  tète  de  ce  petit  animal,  et  en  l'excitant  ensuite  à  se  mouvoir, 
il  sortirait  de  lui-môme.  J'exécutai  ce  projet,  mais,  au  lieu  de  s'engager 
par  l'ouverture  que  j'avais  faite,  il  passa  à  côté,  et  fut  à  l'endroit  opposa 
à  l'incision.  Voyant  que  cette  tentative  n'avait  pu  me  réussir,  je  pris  le 
parti  de  le  saisir  au  milieu  du  corps  avec  de  petites  pinces  en  méoe 
temps  que  la  conjonctive  ;  je  fis  ensuite,  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
une  fort  petite  ouverture  à  côté  de  son  corps,  et,  avec  une  aiguille  or- 
dinaire, je  le  tirai  en  double  :  après  cette  opération,  la  négresse  fa! 
guérie  sous  vingt-quatre  heures  (1).  ■ 

(i;  BaJon.  cuvr.cit.f  t.  I,  p.  3*25, 


INTKR0R6ANIQUE.  —  U  FILAIRB   DE  L*HOMME.  807 

II*  Cas  (Bajon). 

«  Dans  le  commencemeut  de  1771 ,  ane  négresse,  ménagère  de  M.  Fri- 
mond,  gouTemeur,  m'amena  une  négresse  un  peu  plus  grande  que  la 
première.  La  conjonctÎTe  de  celle-ci  était  enflammée  et  douloureuse  ;  je 
Teiaminai  de  près,  et  je  vis  un  ver  un  peu  plus  grand  que  celui  dont 
Je  Tiens  de  parler,  et  qui,  comme  lui,  se  mouvait  autour  de  l'œil,  entre 
la  conjonctive  et  la  cornée  opaque  ;  je  proposai  le  moyen  que  j'avais  déjà 
employé,  mais  on  ne  voulut  point  y  consentir,  et  je  ne  sais  ce  que  cette 
négresse  est  devenue  (1).  » 

IH*  Cas  (Mongin). 

«  Je  fus  mandé  par  M.  le  comte  de  Cokburn  pour  voir  une  négresse  de 
«on  habitation,  qui  se  plaignait  d'une  douleur  très-piquante  dans  l'œil, 
nns  presque  d'inflammation  depuis  environ  vingt-quatre  heures.  Au 
premier  aspect,  je  vis  un  ver  qui  me  paraissait  serpenter  sur  le  globe  ; 
mais,  voulant  le  saisir  avec  des  pinces,  je  m'aperçus  qu'il  était  entre 
la  conjonctive  et  l'albuginée^  el,  lorsqu'il  s'approchait  de  la  cornée  trans- 
parente, les  douleurs  étaient  plus  vives.  Pour  l'extraire,  j'ouvris  la  con- 
jonctive et  il  en  sortit  par  cette  ouverture.  Il  avait  un  pouce  et  demi  de 
long  et  la  grosseur  d'une  petite  corde  à  violon;  il  était  d'une  couleur 
cendrée,  plus  gros  à  un  bout  qu'à  l'autre,  et  très-pointu  par  ses  deux 
eitrémités;  du  reste,  il  n'avait  rien  de  remarquable  (2).  » 

ÏV  Cas  (Clot-Bey). 

«  M.  Clot-Bey  assure  avoir  observé,  en  1828,  un  dragonneau  dans  l'œil, 
sur  une  négresse  arrivée  d'Afrique  depuis  cinq  à  six  ans  et  esclave  à 
Monpox,  ville  située  sur  les  bords  de  la  Magdelaine.  Le  dragonneau  était 
logé  dans  l'orbite  même  de  l'œil,  et  avait  déterminé  une  inflammation 
bien  moindre  qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre.  On  ne  le  voyait  pas  cons- 
tamment ;  de  temps  en  temps  seulement  il  s'avançait  de  l'angle  externe 
do  l'œil  vers  la  prunelle,  en  glissant  entre  la  sclérotique  et  la  conjonc- 
tive ;  arrivé  à  la  cornée  transparente,  il  se  repliait  en  suivant  le  contour 
de  celte  dernière  et  en  se  dirigeant  en  haut  (3). 

V»  Cas  (Gutor). 

il  s'agit  de  deux  vers  observés  par  le  docteur  Blot  à  la  Martinique  sur 
one  négresse  originaire  de  Guinée.  Ces  vers  se  mouvaient  avec  agilité 
entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive;  ils  furent  extraits  au  moyen  d'une 
incision  pratiquée  sur  cette  dernière  membrane  (4).  Le  docteur  Guyon 

(1)  Bâjon,  ouv.  cit. 

(2)  Moogio,  Obterv,  sur  un  ver  troupe  dans  la  conjonctive  à  Mariborou  {tle  Saint- 
Domingue)  {Journ,  de  méd,,  1770,  t.  XXXII,  p.  338). 

(3)  Archiv.  gén.  de  méd,^  t.  XXX,  p.  373,  ti  Séancet  de CAcad,  des  sciences,  10 
décembre  1833. 

(4>  Compte  rendu  Aead,  des  sciences,  1838,  2»  flemetlre ,  p.  765. 
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reçut  deux  ans  après  sur  ce  fait  les  nouveaux  renseignements  que  voiei  : 
u  La  jeune  malade  portait  deux  vers  qui  tous  deux  étaient  logés  dansU 
conjonctive  de  l'œil  gauche.  La  Jeune  fille  assurait  qu'ils  passaient  d'an 
œil  à  l'autre,  ce  qu'elle  sentait  aux  forts  picoteqaents  qu'elle  éprounit 
alors  dans  le  trajet  qui  existe  entre  ces  deux  parties,  à  la  hauteur  deU 
racine  du  nez.  Tout  ce  que  Je  puis  assurer  à  cet  égard,  me  mande  le 
médecin  qui  a  fait  l'extraction  des  vers,  le  docteur  Block,  c'est  que  lon- 
que  Je  fus  appelé  par  la  malade  pour  lui  examiner  les  yeux,  elle  avait 
un  ver  dans  chaque  œil  ;  que  je  procédai  d'abord  à  l'extraction  du  ver 
de  l'œil  gauche,  et,  quelques  heures  après,  m'étant  présenté  pour  faire 
l'extraction  de  l'autre,  il  n'y  était  plus;  il  était  passé,  disait  la  malade, 
dans  l'œil  gauche,  où,  en  effet,  j'en  aperçus  un  autre,  dont  je  fis  l'extrac- 
tion par  une  petite  incision  que  Je  pratiquai  à  côté  de  celle  qui  m'avait 
servi  pour  la  sortie  du  premier  ver  (i).  » 

VI«  Cas  (Sigaud). 

Sigaud  rapporte  avoir  vu  au  Brésil,  avec  le  docteur  Christ.  Jos.  doi 
Sanlos,  une  fîlaire  dans  l'orbite  au-dessus  de  la  sclérotique,  chez  une 
négresse  (2). 

Plusieurs  cas  de  vers  nématotdes  développés,  soit  dans  Tœil,  soit 
dans  ses  annexes,  ont  encore  été  rapportés  par  différents  observa- 
teurs; mais  ces  cntosoaires  ne  paraissent  pas  appartenir  à  la  filairede 
Médine  (voy.  liv.IV,  part.  i). 

B.  —  Cas  de  fllalre  an  nez. 

Parmi  les  organes  dans  lesquels  il  rapporte  avoir  quelquefois  observé 
la  filaire,  Clot-Bey  cite  le  nez  (3).  M.  Perron  a  vu  en  Egypte  un  Arabe 
chez  lequel  la  filaire  se  fit  jour  par  la  face  droite  de  la  cloison  du  nex  à 
une  ligne  au-dessus  du  bord  libre  (4). 

C.  —  Cas  de  filaire  à  la  langue. 

1.  —  «  Un  nègre  ftgé  de  douze  à  treize  ans,  dit  Clot-Bey,  fifre  dans  no 
régiment,  entra  à  l'hôpital  d'Abou-Zabcl  le  12  mai  1825.  Ayant  un  gon- 
flement douloureux  sur  la  pointe  de  la  langue,  il  salivait  beaucoup  et  ne 
pouvait  user  d'aucun  aliment  solide;  les  gencives  étaient  gonflées  et 
saignantes,  f/examen  attentif  des  diverses  parties  de  la  bouche  me  con- 
duisit A  la  découverte  d'une  petite  tumeur  fluctuante  située  près  da 

(1)  Note  sur   ufi  ver   trouvé  fiam  le  tissu  cellulaire  *ous»conJonct!ra,\  par 

M.  Gu\on,  méd.  à  Alger,  Gaz.  m^d.  Paris,  1841,  p.  lOG. 
(î)  Sigaud,  ouvr,  et/.,  p.  135. 

(3)  Ouvr,  cit..  p.  8. 

(4)  Perron,. V^w.  cit. 
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I  frein  de  la  langue;  J*y  fis  avec  la  lancette  une  ponction  qui  donna  issue 

É  à  une  petite  quantité  de  pus  séreux,  et,  dans  les  efforts  auxquels  le  ma- 

■  lade  se  livra  pour  cracher,  une  portion  de  dragonneau  en  sortit,  pendant 

m  bors  de  la  bouche,  sans  se  détacher  :  Je  saisis  alors  et  retirai  sans  effort 

|É  le  ver  dans  toute  sa  longueur  qui  était  de  quatre  pouces.  Huit  jours  de 

lu  régime  et  Tusage  des  gargarismes  émollients  suffirent  pour  guérir  le 

àl  malade  (1). 

^  IL  —  M.  Cezilly  rapporte  qu'une  sœur  de  l'hôpital  de  Gorée  avait  eu 

^  un  dragonneau  dans  la  langue  (2). 

D.  —  Région  de  la  mamelle. 

«  J'ai  présents  à  la  mémoire,  dit  M...,  chirurgien  de  mariue  qui  est 
resté  trois  ans  au  Sénégal,  deux  dragonneaux  qui  séjournèrent  longtemps 
sous  une  des  glandes  mammaires,  et  amenèrent  quelques  accidents.  Le 
sujet  eut  de  la  fièvre,  de  l'anxiété,  etc.  (3).  » 

E.  —  Cas  de  fliaireau  scrotum. 

Blommers  dit  que  la  filaire  au  scrotum  cause  quelquefois  de  très- 
grandes  douleurs,  et  que  d'autres  fois  elle  y  est  tout  à  fait  inoffen- 
BÎve  (4). 

I",  11«  Cas  (Kœmpfeb). 

i^  Filaire  retirée  du  scrotum,  en  Afrique. 
2®  Filaire  retirée  du  scrotum,  en  Perse. 

Pas  d'accidents,  les  vers  avaient  des  mouvements  spontanés,  mais  très- 
faibles  (5). 

1I1«  Cas  (Gallandat). 

Dragonneau  logé  dans  le  scrotum  chez  un  nègre;  «  le  ver  s'étant 
rompu,  il  en  périt  d'autant  plus  misérablement  que  le  mal  en  lui- 
même  semble  n'avoir  rien  de  fâcheux  (6).  n 

IV«Cas  (Baillie). 

a  Baillie,  dit  Brera,  a  vu  un  testicule  sur  lequel  il  y  avait  une  petite 
tumeur  qui  contenait  un  de  ces  vers  (filaires)  (7).  » 

(1)  M^*^  dans  Cesilly,  thèse  cit.,  p.  31. 

(2)  Clôt,  ouvr.  cit.,  p.  15,  obs.  III. 

(3)  Cezilly,  thèse  cit.,  p.  30. 

(4)  Velsch,  op.  cit.f  p.  328, 

(5)  Kœropfer,  op.  cit.,  p.  526. 

(6)  Gallandat,  Mém.  cit.,  p.  26. 

(7)  Baillie  (Matthew),  Anat.  des  Krankhaften  bancs,  etc.  Berlin,  1794,  p.  206 
(cité  par  Brera,  mém.,  p.  244).  • 
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V«  Cas  (Clot-Bey). 

tt  Un  nègre  du  Darfour,  Agé  d'environ  vingt-cinq  ans,  et  incorporé  dans 
les  troupes  égyptiennes  depuis  sept  mois,  entra  à  lli6pital  d'Abou-Zabel, 
le  2  avril  1825.  Atteint  d'un  gonOement  douloureux  au  scrotum,  arec 
fièvre,  il  fut  placé  d{  i  la  division  des  vénériens,  dans  la  supposition  qae 
sa  maladie  était  syphilitique.  Le  lendemain  de  son  entrée,  il  lui  fat  ap- 
pliqué un  cataplasme  émoUient  et  pratiqué  une  saignée  au  bras;  les 
applications  émollientes  furent  continuées  pendant  dix  Jours,  après  les- 
quels il  se  manifesta  une  tumeur  plus  volumineuse  sur  le  c6té  droit  des 
bourses.  Ayant  ouvert  cette  tumeur  avec  une  lancette,  elle  donna  i«ue 
à  une  petite  quantité  de  pus  séreux,  et,  à  mon  grand  étonnement,  j'en 
vis  sortir  une  portion  de  ver  dragonneau  dont  Je  n'avais  pas  supposé 
l'existence.  De  légères  tractions  en  firent  sortir  environ  quatre  pooces. 
Je  le  liai  et  le  roulai,  comme  d'usage,  sur  un  morceau  d'emplâtre.  Les 
cataplasmes  furent  continués,  et  chaque  jour  de  légères  tractions  ame- 
nèrent de  nouveaux  fragments  de  l'animal.  Le  18,  le  ver  fut  entièremeot 
extrait  ;  il  avait  vingt-trois  pouces  de  longueur.  La  plaie  se  cicatrisa  ao 
bout  de  quelques  jours,  et  le  malade  sortit  guéri  le  7  mai  (t). 

Vl«  Cas  (D'  Sebrier). 
Extraction  de  deux  filaires  du  scrotum  d'un  homme  à  Marseille  (â). 

B.  —  Cas  de  fllaire  à  la  verge. 

le'  Cas  (Clot-Bey). 

«  Un  nègre,  âgé  de  vingt  ans,  en  Egypte  depuis  sept  mois,  entra  i  lli^- 
pital  d'Abou-Zabel  le  8  juin  1825,  souffrant  d'un  gonflement  douloureux 
de  la  verge,  qui  fut  pris  d'abord  pour  une  affection  syphilitique  ;  miis 
un  examen  attentif  fît  reconnaître  l'existence  d'un  dragonneau  qui  en- 
tourait est  organe  en  spirale  et  simulait  une  veine  enflammée.  Ce  ma- 
lade éprouvait  une  douleur  assez  vive  sur  le  trajet  des  cordons  testicu- 
laires.  L'organe  fut  recouvert  d*un  cataplasme  émollient,  et  bientôt  il» 
manifesta  une  tumeur  vésiculaire  à  sa  partie  postérieure  et  à  l'union  du 
gland  avec  le  prépuce.  Cette  tumeur  s'abcéda  le  18  du  même  mois,  «t 
présenta  à  son  ouverture  une  portion  de  ver,  longue  d'un  demi-pjucc. 
Elle  fut  liée  et  roulée  autour  de  l'emplâtre,  selon  l'usage;  les  plus  légîT^^ 
tractions  produisaient  des  douleurs  violentes,  ce  qui  retarda  son  eitric- 
tion  complète  jusqu'au  treizième  jour.  L*animal  avait  environ  cio) 
pouces  et  demi  de  longueur.  Quelques  Jours  après  le  malade  était  en\u" 
rement  guéri  (3).  » 

(1    Clot,OMi;r.  ctt.y  p.  13.  obs.  I. 

(î)  Docteur  Serrier,  Gaz.  des]fiôp,^  181S,  p.  50. 

(3^  Clôt,  ouvr.  cif,,  p.  16,  ol».  IV. 
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n<  Cas  (Gano). 

•  Le  dragonneau  était  primitivement  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  droite.  Le  malade  pendant  la  traversée  avait  éprouvé  dans 
cette  partie  des  picotements  douloureux,  longtemps  avant  que  le  ver  s'y 
maDifestAt;  de  là,  il  avait  gagné  la  verge  en  sillonnant;  lorsque  Je  fus 
appelé,  celle-ci  était  engorgée,  douloureuse;  le  malade  ne  goûtait  aucun 
repos.  Mon  premier  soin  fut  de  combattre  l'inflammation  au  moyen  des 
bains  et  des  applications  émoUientes.  Je  pratiquai  aussi  quelques  sca- 
rifications autour  delà  verge,  ce  qui  la  dégorgea  et  calma  beaucoup  les 
douleurs  auxquelles  le  malade  était  en  proie.  Le  quatrième  Jour,  Je  re- 
marquai au-dessus  de  la  couronne  du  gland  un  petit  point  abcédé  par 
où  suintait  une  matière  visqueuse.  Après  quelques  recherches.  Je  parvins 
à  découvrir  le  dragonneau,  que  je  saisis  et  fixai  au  dehors,  de  la  môme 
manière  que  le  précédent.  Le  traitement  fut  continué  pendant  près  d'un 
mois  ;  chaque  jour  J'en  faisais  sortir  une  portion  et,  à  l'époque  dite, 
l'extraction  fut  complète  (1).  » 

G.  —  Cas  de  fllaire  dans  Taine. 

Cas  de  Ci.ot-Bby. 

«  Un  nègre  du  Sennar,  âgé  d'environ  dix-neuf  ans,  en  Egypte  depuis 
onze  mois,  entre  à  l'hôpital,  le  10  mai  iS^5,  se  plaignant  d'une  douleur 
qu'il  rapporte  au  fémur  de  la  cuisse  droite.  Il  la  ressent  depuis  douze 
Jours,  mais  Jusqu'alors  elle  ne  l'a  point  empêché  de  faire  son  service. 
C'est  particulièrement  dans  le  pli  de  l'aine  qu'il  souffre  le  plus  vive- 
ment, et  là  même  on  observe  une  tumeur  qui  simule  assez  bien  un  bu- 
bon; il  y  a  fièvre  et  irritation  dans  l'appareil  gastrique.  Le  malade  est 
mis  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  rafratcliissantes;  un  cataplasme 
est  appliqué  sur  la  tumeur,  et  l'on  insiste  sur  ces  moyens.  Le  16,  la  tu- 
meur s'abcède  naturellement  et  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité 
de  pus  séreux  ainsi  qu'à  une  portion  de  dragonneau  ;le  ver  est  lié  comme 
fl  a  été  dit  dans  l'observation  précédente,  et  le  troisième  Jour,  il  est  en- 
tièrement extrait.  Sa  longueur  est  de  six  pouces  (2). 

H.  —  Cas  de  fllaire  à  la  main. 

I.  —  Avicenne  dit  avoir  observé  un  cas  de  filaire  à  la  main. 

II.  —  Rnysch  conservait  dans  son  musée  analomique  une  main  dis- 
séquée avec  une  filaire. 

III.  —  Amouretli  observa  chez  un  nègre  six  filaires  dans  la  main,  qui 

fut  frappée  de  gangrène  (3). 

(1)  Gand,  chirurgieD-major  dans  l'armée  d'Egypte,  lettre  à  Clol-Bey,  ouvr.  cit„ 

p.  27. 

(2)  Clôt,  ouvr.  cit.,  p.  H,  olis.  II. 
())  Cité  par  Roodin,  ouvr.  cil. 
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IV.  —  Dussap,  dont  nous  avons  déjà  parlé, fut  atteint  d'une  filaire  ait 
maiû.  0  Les  premiers  symptômes  s'annoncèrent  d'abord  par  un  prurit 
douloureux  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  ;  un  gonQement  vésiculeux  avec  douleur  ardente 
succéda,  et  fît  de  Jour  en  jour  de  nouveaux  progrès.  Le  membre  corres- 
pondant à  la  partie  affectée  fut  envahi  en  entier.  La  main  était  surtout 
le  siège  de  douleurs  violentes  qui  arrachèrent  au  malade,  pendant  plu- 
sieurs  jours,  les  moindres  instants  de  repos.  Personne  ne  soupçonotit 
encore  la  nature  de  la  maladie,  à  laquelle  on  n'opposa  que  l'applicatioD 
des  cataplasmes  émollients  et  narcotiques,  un  régime  doux  et  desboisaou 
propres  à  tempérer  la  fièvre.  Quelques  jours  se  passèrent  dans  le  même 
état,  et  la  nature  ouvrit  enfin  issue  au  ver  que  l'on  retira  peu  à  peu  et 
qui  fit  cesser  graduellement,  par  sa  sortie,  tous  les  symptômes  inquié- 
tants (1).  n 

y.  —  M...  rapporte  que,  dans  un  cas  de  filaire  à  la  main  qu'il  observa 
au  Sénégal,  «  un  phlegmon  diffus  enleva  presque  toutes  les  parties  molles, 
dénuda  les  métacarpiens  en  respectant  les  muscles  de  l'émineoce  théoar; 
il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  Le  traitement  dans  ce  cas  dura  près  de 
deux  mois.  » 

VI.  —  a  Dans  un  autre  cas,  un  dragonneau  plus  petit  que  le  précédent 
s'était  logé  de  telle  sorte  qu'il  était  tontourné  autour  du  petit  doigt  sons 
la  peau  ;  il  fit  son  issue  dans  l'espace  interdigilal  correspondant,  stof 
accidents  inflammatoires  (2).  » 

La  maladie  peut  se  terminer  heureusement  et  assez  promptement, 
comme  nous  venons  de  le  voir  dans  plusieurs  de  ces  observations. 
Quelquefois  la  filaire^  après  s'être  montrée  dans  un  abcès,  s'enfonce 
dans  les  chairs  et  ne  reparaît  plus  avant  longtemps  ;  tel  est  le  cas  de 
Drumont  rapporté  par  Bremser  :  à  la  fin  de  novembre  (1791)  la  filait^ 
qui  s'était  manifestée  par  deladouleur  etde  lagéne,  détermina  un  ab- 
cès qui  s'ouvrit  le  17  décembre,  et  Ton  put  y  sentir  la  présence  da  pa- 
rasite; mais  elle  disparut  bientôt  et  ne  se  montra  plus  qu'au  commen- 
cement de  février,  époque  à  laquelle  on  put  la  saisir  et  Texlraif 
dans  l'espace  de  vingt  jours  (3). 

((  Quand  Tanimal  est  situé  profondément,  dit  le  docteur  Clot-Bey. 
dans  quelques  cas,  tout  le  membre  se  tuméfie,  des  abcès  profonds  5<* 
forment  et,  après  leur  ouverture,  il  en  résulte  des  conduits  fistuleox* 
d'où  il  s'écoule  un  pus  séreux,  pendant  plusieurs  mois,  sans  quel^ 

(1)  Cas  recueilli  par  M.  Cavalier  (Olot-Bey,  ouvr.  ciV.,  p.  19,  obs.  VP. 

(2)  M**%  chirurgien  de  marine,  dans  Ce«llly,  thèse  ciL,  p.3î. 
(8)  Bremser,  Vers  intestinaux  de  Phomme.  Pari»,  IS24,  p.  Î2t. 
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ver  paraisse.  Chez  deux  individus^  j*ai  vu  sarveDir  des  douleurs 
atroces  qui  produisaient  des  crampes  et  des  convulsions  vainement 
combattues  par  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  les  plus  puissants. 

«J'ai  vu  plusieurs  individus  chez  lesquels  il  s'était  formô  des 
abcès  profonds  et  des  Qstules  d'où  le  ver  n'était  pas  sorti,  tomber 
dans  le  marasme  et  périr  (1).  )> 

La  gangrène  survient  quelquefois  par  suite  de  l'inflammation  des 
parties  affectées,  mais  le  plus  souvent  elle  est  produite  par  la  rup- 
ture de  la  filaire. 

La  rupture  de  la  filaire  encore  engagée  dans  les  chairs  est  un  ac- 
cident des  plus  graves,  trop  souvent  mortel;  c'est  à  la  suite  de  cette 
rupture  que  Guénot  eut  l'occasion  de  faire  l'autopsie  que  nous  avons 
rapportée. 

Hemmersam,  atteint  de  deux  filaires  à  la  jambe  droite  et  d'une  à 
la  gauche,  put  extraire  les  deux  premières  sans  accidents;  la  troisième 
se  fit  jour  sous  le  talon;  déjà  sortie  d'une  demi-coudée,  elle  se  rompit 
et  rentra  dans  la  jambe  qui  se  tuméfia  d'une  manière  extraordinaire. 
Hemmersam  fut  quatre  mois  sans  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  de- 
bout (2). 

Gromer  éprouva,  par  suite  du  même  accident,  des  douleurs  telle- 
ment violentes  qu'il  dut  garder  le  lit  pendant  un  mois,  sans  pouvoir 
dormir  ni  apaiser  une  soif  ardente  qui  le  dévorait. 

Le  célèbre  voyageur  James  Bruce,  après  la  rupture  d'une  filaire 
qu'il  avait  à  la  jambe,  éprouva  pendant  trente-cinqjours  les  douleurs 
les  plus  atroces,  et  fut  une  année  entière  à  se  rétablir  (3). 

Le  docteur  Haruchi  atteint  de  vingt-huit  filaires  à  la  fois,  après  avoir 
éprouvé  les  symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  parvint  à  les  extraire 
toutes  à  rexception  de  quatre  qui  se  rompirent  :  «  Cet  accident  me  fit 
éprouver  des  douleurs  atroces,  dit-il;  les  parties  se  tuméfièrent  dans 
toute  l'étendue  des  membre»  ;  l'inflammation  devint  des  plus  inten- 
ses, se  généralisa,  me  donna  une  fièvre  continue;  et,  à  deux  reprises, 
la  gangrène  se  manifesta  dans  les  plaies,  sans  amener  d'autres  consé- 
quences qu'une  suppuration  abondante  et  de  longue  durée;  avec  elle 
les  vers  se  donnèrent  issue  par  fragments  et  la  cicatrice  se  forma. 
Je  n'ai  employé  d'autres  topiques,  pendant  le  cours  de  ma  maladie, 

(1)  D'  Ciot,  p.  11. 

(2)  Hemmersam,  dans  Yelscb,  outr.  ct7.,  p.  315. 

(3)  Au  rapport  de  Bremser,  p.  244  ;  Je  n'ai  pas  trouvé  la  mention  de  ces  cir- 
constances dans  le  Voyage  en  Abyssiniede  J.  Bruce. 


B14  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  TISSU  CBLLUUIHE 

que  les  cataplasmes  émoUîents  et  des  plumasseaax  endaiu  Oe  céit 

deGalieii. 

«  La  fièvre  continue,  les  grandes  pertes  de  substance,  les  donlecs 
aiguës,  et  la  diète  que  j'observai  pendant  le  cours  de  cette  longue  cs- 
ladie,  me  jetèrent  presque  dans  un  état  de  marasme  qui  m'empéfta 
de  faire  les  expériences  que  j'avais  projetées  sur  le  dragonoeaii,  t 
ne  me  laissa  d'autre  désir  que  celui  de  retoarner  en  Egypte  le  plutt 
possible  (1).  » 

A  la  suite  des  accidents  de  la  rupture  da  drsgonneau,  Dabois  ob- 
serva le  raccourcissement  et  des  difformités  des  jambes  (â). 

La  gravité  de  la  rupture  de  la  filaire  est  attribuée  par  Haoteràli 
mort  de  l'animal  qui  agirait  alors  comme  corps  étranger  (3).  Cefii 
explication  n'est  pas  admissible.  Le  filament  que  forment  les  téf» 
ments  fibreux  de  la  filaire  ne  peut  agir  autrement  qu'on  61,  qi'r 
selon  passé  dans  les  chairs.  Un  séton  n^occasionnerait  prob-ableitrr 
point  tant  de  désordres.  Il  n'est  pas  bien  certain  d'ailleurs  eut  !j 
rupture  de  cet  entozoaire  en  détermine  la  mort  :  plusieurs  obsern- 
teurs  rapportent  qu'à  la  suite  de  sa  rupture,  ils  ont  vu  le  dragoneea 
s'en/bncer  dans  les  chairs  et  disparaître;  Hemmersam  le  dit  deeeii 
dont  il  souffrit  si  longtemps  {dîiruptus  retroeessif).  La  même  des 
arriva  au  dragonneau  dont  Lister  fut  attaqué.  «  Quand  cinq  !}U*f 
d'aune  de  cet  animal  furent  extraits,  il  se  déchira  par  suite  d's:^ 
trop  forte  traction  ;  il  s'enfonça  alors  plus  profondément  et  pr-ici 
uu  mollet  une  tuméfaction  tellement  considérable,  que  Vvu  crai::^ 
la  rupture  de  la  peau  à  cet  endroit.  Lister  avait  en  même  tem:?  :? 
insomnies  accompagnées  d'une  forte  fièvre,  et  il  fut  obligé  ce  ci"- 
le  lit  pendant  trente  jours.  Le  dragonneau  se  montra  dans  dif&ffOf^ 
droits  du  pied  ;  son  chirurgien  appliqua  des  remèdes  qui  caojè-e 
probablement  la  moî^t  du  ver,  et  la  guérison  eut  lieu  (4).  ^^ 

Gallandat  dit,  en  parlant  d'un  dragonneau  qu'il  traitait  ciiez  a"  '  • 
lelol:  «  Les  plus  grandes  précautions  n'ayant  pu  empêcher  .ju. 
se  rompit  à  la  dislance  d'un  demi-pied  de  longueur,  je  fust.uiô:  '" 
de  le  voir  se  procurer  une  seconde  issue  quinze  jours  a,  rèf,  n.: 
presque  aucune  inflammation;  j'eus  même  la  satisfaction,  cette  *  • 
d'en  faire  l'extraction  sans  accidents,  et  d'en  voir  remuer  plus!?:' 
fois  le  bout  (5).  » 

(I)  MaruchI,  dansClot,p.  30,  /ell.  cit. 
r2)  Mém.  cit,,  et  Breinser,  p.  243^ 

(3)  Hunter,  cité  par  Bremser,  p.  2iS. 

(4)  Dremser,  Vers  inteslinaux  tle  C homme,  Paris,  1824,  p.  546. 

(5)  Mém,  cit.jp.  25. 
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0  Cbez  une  négresse,  dit  le  même  observateur^  le  ver  situé  au  coude 
se  rompit;  l'inflammation  survint  accompagnée  d'une  fièvre  et  d'un 
délire  si  violents  qu'il  y  avait  tout  à  craindre  pour  la  malade...  Les 
symptômes  cessèrent  entièrement  sitôt  que  le  ver  se  fut  fait  une  au- 
tre issue  par  laquelle  je  réussis  à  l'extraire  d'un  bouta  l'autre  (1).  )> 

Maisonneuve,  ayant  rompu  l'extrémité  d'une  Glaire  qu'il  voulait 
extraire,  dit  :  ((  Un  instant  après  le  ver  rentra  complètement.  )> 

Enfin,  M.  Gezilly  donne  une  observation  dans  laquelle  une  fiiaire, 
plusieurs  fois  rompue,  s'est  enfoncée  chaque  fois  dans  la  plaie  où  elle 
reparaissait  quelques  jours  après  (2). 

Ces  faits  ne  sont  peut-être  pas  suffisants  pour  permettre  d'affirmer 
que  la  déchirure  du  ver  ne  détermine  pas  sa  mort,  mais  ils  suffiront 
pour  laisser  dans  le  doute  l'explication  de  Hunter;  d'un  autre  côté, 
quelques  médecins  ou  des  guérisseurs  cherchent  à  obtenir  la  mort  du 
ver  par  des  médicaments  appliqués  à  l'extérieur,  et  prétendent  que 
la  guérison  se  fuit  quelquefois  sans  la  sortie  de  la  filaire» 

D'après  toutes  ces  raisons,  l'explication  de  Hunter  ne  nous  parait 
pas  admissible,  et  la  cause  des  accidents  redoutables  qui  suivent  la 
rupture  du  dragonneau  est  encore  à  trouver.  Nous  sommes  disposé 
à  penser  que  les  embryons  de  ce  ver,  dont  le  nombre  est  prodigieux, 
se  répandant  parnai  les  chairs,  provoquent  une  inflammation  vive  des 
parties  environnantes  et  les  désordres  consécutifs. 

(Cette  explication  des  accidents  causés  parla  rupture  de  la  Glaire  que 
je  proposai  en  1859  a  reçu  une  confirmation  certaine  l'année  sui-* 
vante  par  la  découverte  des  lésions  graves  qui  couvrent  dans  les  chairs 
les  embryons  de  la  trichina  sptralis.  Il  est  évident  que  les  embryons 
de  la  filaire,  qui  se  répandent  dans  les  tissus  en  nombre  considérable, 
doivent  y  causer  des  désordres  graves  et  capables  d'amener  une  in- 
flammation violente.) 

Quant  à  la  crainte  exprimée  par  M.  Dujardin  (3)  de  voir  ces  em- 
bryons se  développer  et  infester  le  malade  de  nouvelles  filaires,  elle 
est  certainement  chimérique.  Dans  les  cas  rapportés  ci-dessus  et  dans 
bien  d'autres  dont  nous  avons  pris  connaissance,  on  n'a  point  vu  de 
nouvelles  filaires  apparaître  après  un  espace  de  temps  suffisant  à  leur 
développement,  c'est-à-dire  trois  mois,  six  mois,  un  an  après  la  rup- 

(1)  atéiiu  eu,,  p.  2G. 

(2)  Cexilly,  Thèse  «Y.,  p.  23. 

(3)  Dujardin,  ouvr.  ct7.,  p.  45,  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  ce  cas  si  l'on  brisait 
lu  filaire,  le  remède  serait  pire  que  le  mal,  puisque  tous  les  petits  vivants  qui 
remplissent  le  corps  de  cet  helminthe  se  répandraient  dans  la  plaie  et  pourraient 
se  développer  ultérieurement  en  grand  nombre.  » 
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iure  de  la  première.  Lorsque  ces  vers  sont  oombrenZy  ils  se  mon- 
trent tous  ensemble,  ainsi  que  l'observe  Bajon  (I),  ou  bien  dans  ao 
espace  de  temps  très-court,  qui  ne  permet  pas  de  snpposer  que  les 
uns  ont  été  engendrés  par  les  autres;  dans  tous  les  cas  de  rupture  da 
dragonneau  qui  nous  sont  connus,  la  guérison,  une  fois  obtenue, 
8*est  maintenue  complète  (2). 


CHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT. 

L'extraction  du  ver  par  l'ouverture  qu'il  s'est  formée  on  par  une 
incision  a  été  pratiquée  de  tout  temps.  Ce  mode  de  traitement  a  lié 
indiqué  successivement  par  les  médecins  grec8,^par  les  Arabes  etlei 
modernes.  Les  médecins  indiens  emploient  TiDcision  transversale  de 
la  peau  qui  recouvre  le  ver;  les  habitants  du  Sennar  et  dn GordofaD 
percent  les  téguments  enflammés  avec  un  fer  aigu  iocandeseent;  les 
uns  et  les  autres  saisissent  ensuite  le  ver  et  Tenrouleot  sur  un  moreeto 
de  bois. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  parties  que  le  ver  occupe,  seloo 
sa  situation  dans  ces  parties,  selon  les  symptômes  auxquels  il  donne 
lieu.  «Dans  les  cas  simples,  dit  le  docteur  Clôt- Bey,  qui  a  acquis  one 
grande  expérience  de  cette  maladie,,  on  peut  laisser  agir  la  Datore  et 
attendre  que  le  ver  s'ouvre  spontanément  une  issue;  mais  ausritdl 
qu'il  s'en  présente  une  partie,  il  faut  la  lier  avec  un  fil  de  soie  qa'os 
attache  à  un  petit  cylindre  de  diachylon  autour  duquel  on  roule  le  fer 
en  exerçant  des  tractions  modérées  jusqu'à  ce  qu^on  éprouve  de  li 
résistance;  les  deux  extrémités  du  rouleau  sont  aplaties  et  servent) 
le  fixer  au  voisinage  de  l'abcès  sur  lequel  on  applique  un  plumatteio 


(1)  Menu  cit.,  p.  334. 

(2)  Il  86  peut  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  aieol  été  perte 
de  vue  par  le  médecin  qui  a  rapporté  le  fait,  mais  aouvent  aussi  ce  fait  a  ëtén^ 
porté  plusieurs  années  après  Taccident,  par  le  malade  lui-même  :  tels  sont  Isic* 
cités  ci-dessus  de  Hemmersam,  Cromer,  James  Bruce,  Lister,  Maruehi,  sufMii 
J*ajouterai  le  cas  de  Heinzel  qui  fut  atteint  au  cap  Corse  de  deux  fllaires  dootl^tf< 
se  rompit  et  occasionna  des  accidents  sérieux  ;  le  fait  fut  rapporté  plusieania* 
nées  après  à  Velsch  par  le  malade  lui-môme  ;  »  le  eu  de  i)ampior  qui  écri^tt 
l'histoire  de  son  voyage  longtemps  après  sou  accident  (ouvr.  ci/.,  t.  III.  p.  9«0, 
—  le  cas  de  M.  Dot,  instructeur  français  au  service  du  pacha  d'Êgvpte,  pÙ^ 
plusieurs  années  après  par  Clot-Bey  ;  —  trois  cas  rapportés  par  M.  Coadly,  éitf 
lesquels  les  malades  guéris  ont  été  revus  environ  un  an  après,  etc. 
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Bodoit  de  cérat  ou  un  cataplasme  émollient,  selon  le  degré  d'irritatioD. 
&  chaque  pansement  on  fait  de  nouvelles  tractions,  et  Ton  continue 
jusqu'à  sortie  entière  de  Tanimal... 

•  Lorsque  le  ver  ne  s'est  pas  fait  jour  lui-môme  et  qu'il  se  trouve 
placé  asses  superficiellement  pour  être  senti  au  toucher,  on  pratique 
une  incision  sur  son  trajet,  on  le  saisit  aussi  près  que  possible  de  son 
centre  et  on  le  lie  comme  il  a  été  dit  ;  de  cette  manière,  on  amène  ses 
deux  extrémités  à  la  fois  (i).  » 

LœfDer,  Péré,  Ninian  Bruce  avaient  déjà  indiqué  et  suivi  cette  pra- 
tique avec  succès. 

La  Claire  peut  être  quelquefois  extraite  en  peu  d'heures.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  cette  extraction  n'a  lieu  qu'après  huit, 
quinie  et  vingt  jours.  Dans  des  cas  asses  rares,  ce  n'est  qu'après  un 
mois  et  six  semaines  que  l'on  parvient  à  débarrasser  complètement 
le  malade.  Ces  différences  tiennent  à  la  longueur  du  ver  et  à  sa  situa- 
tion dans  les  parties. 

Dans  quelques  cas  le  dragonneau  produit  des  douleurs  atroces  ac- 
eompagnées  de  crampes  et  de  convulsions  que  ne  peuvent  calmer  les 
aotiphlogistiques,  les  antispasmodiques  ni  les  narcotiques  les  plus 
actifs.  Ces  accidents  cèdent  quelquefois,  suivant  Clot-Bey,  à  Tappli- 
cadon  d'un  bouton  de  feu. 

Lorsque  la  Pilaire  se  rompt,  les  accidents  graves  qui  surviennent 
demandent  un  traitement  énergique  :  des  incisions  profondes,  de 
larges  débridements  seraient  sans  doute  les  moyens  les  plus  efB- 
eaces;  ils  auraient  encore  l'avantage,  si  les  embryons  répandus  dans 
les  chairs  sont  la  cause  des  accidents,  de  leur  fournir  une  issue  facile 
et  prompte. 

M.  Dot,  instructeur  français  au  service  du  pacha  d'Egypte,  atteint 
ao  pied  droit  de  plusieurs  Glaires  qui  furent  déchirées,  souffrit  de 
douleurs  vives,  de  flèvre,  etc.  «  Malgré  l'emploi  des  cataplasmes, 
rétatdupied  et  de  la  jambe  devient  déplus  en  plus  alarmant.  Le  gon- 
flement est  prodifiieux,  il  s'étend  jusqu'au-dessus  de  Tarticulation  du 
genou.  Les  douleurs  sont  intolérables,  la  fièvre  est  très-intense;  enfin 
Tensemble  des  symptômes  est  tel  qu'on  pense  que  l'amputation  est 
le  seul  moyen  de  salut  ;  elle  n'est  cependant  pas  pratiquée,  on  se 
contente  de  faire  de  profondes  incisions  sur  les  divers  points  où  se 
trouvaient  les  dragonneaux,  qui  donnent  issue  à  une  grande  quantité 
de  matière  purulo-sanguinolen te,  ainsi  qu'aux  portions  de  vers  qui 
n'ont  pu  être  extraites,  et  dont  la  longueur  est  bien  différente.  Il  n'est 

(1)  OùUoMvr.  eit.,p,  10. 

Davaiici,  f  édit.  52 
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resté  du  premier  et  du  deuxième  que  quatre  pouces  envirou,  du  troi- 
sième sept,  et  du  quatrième  deux.  Dès  ce  moment  tous  les  symptômes 
s'amendent;  l'état  du  malade  s'améliore  de  jour  en  jour  par  la  seule 
applicalioQ  des  cataplasmes  et  l'usage  des  bains.  Enfin  arrîTé  au 
quinzième  jour  à  dater  des  incisions  pratiquées,  M.  Dot  commence 
à  mouvoir  son  membre,  fait  quelques  pas  et  se  trouve  à  même  de 
reprendre  ses  fonctions  (1).  » 

La  rapidité  de  laguérison  est  remarquable,  si  l'on  compare  ce  cas 
à  ceux  dont  nous  avons  parlé  et  surtout  à  celui  du  docteur  Marochi 
(voy.  p.  813).  Les  incisions  multiples  et  profondes  ne  sont  sans  doute 
pas  étrangères  à  ce  résultat. 

De  nombreux  médicaments  ont  été  conseillés  et  administrés  autaot 
pour  prévenir  que  pour  guérir  la  maladie. 

L'asa  fœtida  a  été  surtout  préconisée  comme  moyen  prophylactique; 
plusieurs  auteurs  disent  que  l'usage  de  cette  substance  prévient  Tio- 
vasion  de  la  fiiaire  (2),  ou  détermine  son  expulsion  plus  prompte. 
D'après  Dubois,  les  brahmanes,  qui  assaisonnent  très-fortement  Jeun 
mets  avec  de  l'asa  fœtida,  ne  sont  jamais  incommodés  par  le  dragoo- 
neau  (3). 

L'aioés,  l'ail,  le  poivre,  le  camphre,  le  tabac,  le  soufre,  les  pré- 
parations mercurielles,  soit  administrés  à  l'intérieur,  soit  appliqués 
à  l'extérieur,  ont  été  conseillés  et  employés;  mais  tous  ces  médica- 
ments sont  restés  inefficaces  entre  les  mains  d'observateurs  judicieux. 
Les  nègres  en  Afrique  et  les  Indiens,  dit-on,  font  usage  de  quelques 
plantes  qui  déterminent  la  mort  du  ver.  Ces  plantes  n'ont  point  été 
expérimentées  par  des  hommes  capables  d'en  apprécier  l'efficacité; 
toutefois  M.  Ferrari  dit  avoir  employé  avec  succès  celle  que  l'on  coc- 
naît  dans  le  Gurdofan  sous  le  nom  de  »allala  (4). 

L'incinération  des  Olaires,  des  linges  et  des  pièces  de  pansement, 
la  préservation  des  pieds  contre  la  poussière  ou  l'humidité  par  une 
chaussure  convenable,  seraient  des  moyens  prophylactiques  à  mettre 
en  usage  dans  les  contrées  où  la  fiiaire  est  endémique. 

(1)  Clot- Dey,  ouvr.  et/.,  p.  20,  obs.  VU,  recueillie  par  Cayalier. 

(2)  Watson,  Pratice  ofphyoics.  New-Yoïk,  1845. 

(3)  AJém.  cit.,  et  Bremser,  p.  238. 

(4)  Lettre  à  Clot-Bey^  citée. 


LIVRE  QUATRIÈME 


VERS  DANS  DES  ORG.VNES  COMPLEXES. 


PREMIÈRE   PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINELSES  DE  L'APPAREIL  DE  LA  VISION. 

L'appareil  de  la  yisîoD,  chez  divers  animaux,  possède  des  yers  qui 
lai  sont  propres  ;  mais  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  communément 
chez  rhomme  et  chez  les  animaux  domestiques,  sont  les  enfozoaires 
qoi  Titrent  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des 
autres  parties  du  corps. 

Nous  nous  occuperons  successivement  des  vers  du  globe  oculaire 
et  de  ceux  des  annexes  de  l'œil. 


PREMIÈRE  DIVISION 

VERS  DANS   LE  GLOBE  OCULAIR  E. 

La  présence  d*un  ver  dans  Tintérieur  de  l'œil  a  été  signalé  e  pour 
Im  première  fois  par  Spigel,  en  i62i  (i);  il  s'agit  d'une  Glaire  dans 
rœll  du  cheval.  En  1782,  un  nouveau  cas  de  ce  genre  excita  la  curio- 
sité publique  aux  États-Unis.  On  annonça  dans  les  journaux  qu'un 
cheval  avait  un  serpent  dans  l'œil  ;  on  le  fit  voir  publiquement  à  Phi- 
ladelphie. John  Morgan  (3)  et  Hopkinsqn  (3)  rapportent  les  circon- 
stances du  fait.  Un  ver  semblable  observé  à  Vienne  en  1804,  un  au- 
tre en  France  en  1812,  dans  Tœil  d'une  vacbe,  plusieurs  mémoires 
publiés  de  1815  à  1830  sur  l'existence  fréquente,  aux  Indes,  d'un 

(1)  Rhodius  rapporte  le  fklt  en  ces  termes  :  «  Vitreum  oeoll  humorem  non  In- 
flammarl  Untam,  sed  etiam  putrescere,  argumento  est,  anno  1622,  ab.  Ad.  Spl- 
felio  repertus  in  vitreo  humore  oeull  equi  Termiculus...  »  Joan.  Rliodii,  Obstrv. 
mid.,  ceoL  I,  obs.  LXXXl,  p.  SJ.  Patavii,  1657.  — Yoy.  aussi  Bonet,  Sepulc,  lib. 
I,  iec(.  XTiii.  obs.  VI,  t.  I,  p.  422. 

(2)  John  Morgan,  Suru»  serpent  vivant  dam  C œil  d'un  cheval^  in  Trantact,  of 
tke  American  phihêoph,  Soaety^  held  at  Philadelphia,,,,  t  II,  p.  3S3. 

(3)  F.  Hopkinson,  Account  of  a  loorm  in  horse*  s  eye.  Transactions  citées  ci-dessos, 
L  il,  p.  183,  et  Med.  comment, ^  toI.  XI,  p.  166, 17S4. 
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Ter  daDS  l'œil  du  cheval  et  de  Tàne,  établirent  dans  la  scieDce  la  réa- 
lité d'un  fait  que  l'on  eCit  volontiers  relégué  parmi  les  fables. 

Jusqu'alors  il  ne  s'agissait  que  d'une  Olaire  dans  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil  de  grands  animaux.  En  1830,  à  Berlin,  Nordmaon 
et  Krohn,  se  livrant  à  des  travaux  anatomiques  sur  l'œil  de  quelques 
poissons,  remarquèrent,  dans  l'humeur  vitrée,  des  corpuscoles  blan- 
cbàtres  qui  semblaient  se  mouvoir.  Ils  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître 
dans  ces  corpuscules  de  véritables  helminthes.  Cette  observation  fit 
pour  Nordmann  l'occasion  de  nombreuses  et  intéressantes  recherches. 
Le  savant  naturaliste  reconnut  qu'il  existe  des  entoioaires  dans  l'œij 
chex  des  mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons,  et 
dans  Tœil  de  l'homme  même  (1).  Grescheidt,  oculiste  à  Dresde,  rap- 
porta ensuite  sur  ce  sujet  quelques  faits  nouveaux  (  2);  Rayer  enfin, 
dans  un  important  travail,  réunit  les  observations  publiées  jus- 
qu'alors par  divers  auteurs,  observations  auxquelles  il  ajouta  le  ré- 
sultat de  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres  (3).  Depuis  lln- 
vention  de  l'ophthalmoscope,  les  cas  devers  observés  dans  l'œil  cbei 
l'homme  sont  devenus  assez  communs. 


PREMIÈRE  SECTION 

VERS  OE  L^ŒIL  CHEZ  L*HOMME. 

Les  vers  observés  dans  l'œil  chez  l'homme  sont  des  cestoldes,  «ie* 
trématodes  et  des  nématoldes. 
Aux  cestoldes  appartiennent: 

Vechmococcus.  {Synops. ,  u*  7. } 

Le  cysticereus  cellulosx.  {Synops.^  n* 9.) 

Aux  trématodes: 

Le  monostomum  ientis,  {Synops.^  n*  33.) 

Le  distomum  ophthalmobium.        {Synops.,  n*  39.) 

(1)  Alexandre  de  Nordmann,  Mikrographitche  Beitrcpge  sur  SoiyrgtschicKtt  j^ 
Wirbeliosen  thiere,  V  cahier  avec  planches  in-4*,  p.  l  à  54.  Uerlio,  isat,  et  Ànhn. 
de  mid,  comparée,  par  Rayer,  fasc.  2,  p.  67,  1S43. 

(?)  Gescbeidt,  Die  Entoxoen  des  auges,  eme  nnturkistoritche  ophtknlwu>lcfii''h 
skixze,  in  Zelischrift  fur  die  ophthalmohgie,  etc.,  von  F.  A.  Ammon,  I.  lU.  itS^ 
S.  405. 

(3)  P.  Rayer,  Noie  additionnelle  sw  les  vers  observés  dans  i'œti  ou  d«ns  «V  ' 
dês  animaux  vertébrés  {Archives  de  médecine  comparée,  teae.  î,  p.  11».  Pin*- 
1843). 


6L0BB  OCULAIRE  CHEZ  L^HOMME.  821 

Aux  Dématoldes: 

La  filaria  leniis.  {S^ops.^  n*  76,  A.) 

La  filaria  oculi  humani  (?).  {Synops .,  n*  76,  B.) 

A  l'exception  da  cysticerque,  toutes  ces  espèces  de  rers  n'ont  été 
obserfées  qu'un  petit  nombre  de  fois.  La  filaire,  le  monostome  et  le 
distome  ont  été  trourés  dans  le  cristallin  affecté  de  cataracte  ;  une 
autre  filaire  dans  la  chambre  antérieure  ;  le  cysticerque  a  été  tu 
dans  toutes  les  régions  de  l'œil,  excepté  dans  le  cristallin. 

Aancus  premier.  —  Dans  le  cristallin,  les  cas  aujourd'hui  connus 
sont  au  nombre  de  six. 

1*'  Cas  (Nordmann).  —  Filaire. 

En  novembre  1831,  ayant  reçu  de  Grœre  deux  cristallins  afTeclés  de  ca- 
taracte lenticulaire  qui  avaient  été  extraits  à  un  homme  Agé,  Nordminn 
trouva,  dans  Thumeur  de  l'un  de  ces  cristallins,  deux  anneaux  fins  et 
extrêmement  délicats  où  le  microscope  fit  reconnaître  distinctement  des 
fUaires  enroulés  (i). 

Il«  Cas  (Nordmaxn).  —  Filaire, 

En  i832,  Nordmann  trouva  dans  un  cristallin  afTecté  de  cataracte  {eata- 
racta  lenticularis  'ciridis)  un  filaire  vivant;  il  était  enfoncé  dans  la  capsule. 
Ce  cristallin  avait  été  extrait  de  Foeil  d'une  vieille  Temme  par  le  profes- 
seur Jûngken  (2). 

in*  Cas  (Gescheiot).  —  Filaire. 

«  Chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  affecté  d'une  double  cata- 
racte lenticulaire  molle  et  pulpeuse  à  Tintérieur,  mais  présentant  à  son 
centre  un  noyau  plus  dur,  le  professeur  Ammon  fit  l'opération  par  ex- 
traction du  côté  droit  et  par  abaissement  du  côté  gauche  ;  il  me  donna  |i 
examiner  le  cristallin  qu'il  avait  extrait  ;  il  était  assez  volumineux,  co- 
loré à  l'extérieur  en  Jaune  brun  ;  il  offrait  la  consistance  d'une  bouillie. 
La  partie  centrale  était  d'un  Jaune  plus  clair  et  avait  un  reflet  opalin 
particulier.  Placée  sous  le  microscope,  la  substance  du  cristallin  présen- 
tait un  aspect  singulier  :  les  fibres,  qui  dans  l'état  normal  du  cristallin 
tODt  disposées  par  lamelles  régulières,  étaient  plus  marquées  que  d'ordi- 
naire, mais  semblaient  se  confondre  et  se  croisaient  fréquemment.  Du 
côté  interne  du  cristallin,  où  les  fibres  étaient  plus  confondues  que  par- 
tout ailleurs,  sans  que  l'on  cessât  cependant  de  pouvoir  en  reconnaître  la 
direction  de  la  périphérie  au  centre,  existaient  trois  filaires...  (3).  » 

(I)  Rordmaoo,  mém,  cité,  1"  cailler,  et  Rayer,  mém,  cité,  p.  72. 
(?)  îlordmano,  mém,  eit ,  2***  Hep.,  t.  IX,  et  Rayer,  mém.  cit.,  p.  114. 
{$)  GescheUt,  mém.  cit.,  et  Rayer,  archio,  cU,^  fuc.  2,  p.  US. 
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IV*  Cas  (Kordmann).  —  Monostome. 

Dans  un  cristallin  affecté  de  cataracte  que  le  professeur  Jûngken  aiait 
extrait  chez  une  femme  .ftgée,  Nordmann  trouva  huit  monostomes,  qoi 
étaient  logés  dans  les  couches  superficielles  de  la  substance  de  la  lentille. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  second  de  filaire  rapporté  ci-dessus,  la  cata- 
racte était  en  voie  de  formation  ;  les  cristallins  n'étaient  pas  encore  obs- 
curcis et  leur  substance  avait  encore  delà  mollesse  (1). 

V*  Cas  (Geschkiot  et  Ammom).  —  Distome, 

Chez  un  enfant  de  cinq  mois,  venu  au  monde  avec  une  cataracte  lenti- 
culaire, accompagnée  d'une  opacité  partielle  de  la  capsule,  le  profes- 
seur Ammon  et  Gescheidt  trouvèrent  des  distomes  au  nombre  de  quatre: 
ces  vers  étaient  logés  entre  le  cristallin  et  la  capsule  ;  en  examiotot 
celle-ci  par  sa  face  externe,  on  pouvait  reconnaître,  à  de  petites  tacha 
opaques,  le  lieu  qu'ils  occupaient  (2). 

L'enfant  était  mort  d'une  atrophie  mésentérique.  Le  professeur  AmmoD 
a  publié  les  détails  de  la  maladie  et  de  l'autopsie  (3). 

VI®  Cas  (Grajsfe).  —  Cysticerque, 

Femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  cécité  de  l'œil  gauche.  Diagnostic 
incertain  ;  cataracte  (?)  ;  extraction  ;  issue  du  cristallin  altéré  et  d'un  cysti- 
cerque. Pas  d'accidents  à  la  suite  de  l'opération.  Vue  incomplète  (4). 

Les  vers  dans  le  cristallin  sont  rares:  Nordmann  rapporte  qu'il  a 
examiné  encore  plusieurs  cristallins  cataractes  sans  y  trouver  de 
vers,  et  Gescbeidt  en  a  cherché  en  vain  dans  trois  autres  cas  de  ca- 
taracte et  dans  quatre  cas  de  trouble  des  humeurs  de  Tœil  ;  enôo 
Rayer  a  examiné  avec  soin,  à  la  loupe  et  au  microscope,  cinq  cris- 
tallins atteints  de  cataracte  membraneuse  et  quatorze  de  cataracte 
lenticulaire,  sans  y  rencontrer  d'entozoaire.  Depuis  la  publication 
du  mémoire  où  ce  fait  est  consigné,  Rayer  eut  roccasioo,  ainsi  qae 
uous-même,  d'examiner  encore  bien  des  cristallins  atteints  de  cata- 
racte, mais  nous  n'y  avons  jamais  vu  de  vers. 

,  Article  II.  —  Dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  on  n'a  p«.ioi 
observé  d'autre  ver  que  le  cysticerque  ladrique.  Dans  tous  les 
cas,  le  ver  était  libre,  et  n'a  été  reconnu  qu'à  la  suite  d'une  ophtbal- 
mie. 

(1)  Nordmann,  mém,  cit.,  p.  ix,  et  lUyer,  Archiv.,  fasc  2,  p.  116. 

(2)  Getcheidt,  r/i<^»i.  cif.,  et  Rayer,  .4' cAii;.  ci/.,  fâsc.  2,  p.  116. 

(3)  Zfritschi/t  fur  die  opfitUaim,.  3  Band  s.  74. 

(4)  Clinique  ophth.,  trad.  de  E.Meyer,  p.  968.  —  Kapportë  in  ex/enio  dani  J.  l«- 
mcine,  Des  parasites  de  Cappareii  de  la  vision,  iii-S*,  p.  50.  Paris,  IST*.; 
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!«'  Cas  (SavMERiNG  et  Schott).  —  Cysiicerque  ladrique, 

«  Chez  QDe  Jeune  fille  de  dix-huit  ans  (i829),  d'ailleurs  bien  portante' 
se  montra  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  gauche  un  cysticerque 
[cysticercus  cellulosx)  de  la  grosseur  d'un  grain  de  vesce.  Il  paraît  s'être 
développé  aprî^s  une  violente  ophthalmie  ;  du  moins  la  petite  tache  trou- 
ble ou  pellicule  pour  laquelle  on  prenait  ce  ver  au  coimnencement  ne 
fut  remarquée  que  peu  de  temps  après  la  maladie  de  l'œil.  Je  le  vis  et  1® 
dessinai  environ  deux  mois  après  cette  inflammation,  dont,  au. reste,  les 
traces  avaient  si  complètement  disparu  que  Ton  remarquait  seulement 
une  légère  coloration  en  rouge  quand  l'œil  était  échaufTé.  En  outre  ce 
ver  n'excitait  point  de  douleur;  à  peine  causait-il  un  léger  sentiment  dé- 
sagréable lorsqu'il  se  mouvait  un  peu  plus  fort,  et  il  n'empêchait  la  vue 
que  lorsqu'il  s'avançait  au-devant  de  la  pupille.  Ordinairement  il  repo- 
sait au  fond  de  la  chambre  antérieure,  absolument  comme  une  capsule 
du  cristallin  non  complètement  dissoute  et  tombée  dans  cette  chambre, 
et  il  se  présentait  comme  une  boule  passablement,  diaphane  qui  n'offrait 
qu'en  un  point  une  saillie  d'un  blanc  laiteux  et  non  transparente.  De 
ce  point,  on  voyait  parfois  sortir  spontanément  ou  à  l'aide  d'un  doux  frot- 
tement pratiqué  sur  l'œil,  la  partie  épaisse,  plissée  du  cou.  Alors  s'a- 
vançait aussi  la  partie  mince,  filiforme  de  ce  corps,  laquelle  se  terminait 
par  la  tête...  Après  être  resté  sept  mois  d  ans  l'œil,  et  avoir  crû  du  double 
pendant  le  temps  de  l'observation,  c'est-à-dire  avoir  acquis  la  grosseur 
d'un  pois,  le  ver  fut  extrait,  encore  vivant,  par  le  docteur  Schott  au 
moyen  d'une  petite  incision  dans  la  cornée  et  d'une  petite  pince...  (1).  » 

!!•  Cas  (Logan).  —  Cysticerque  ladrique, 

c  A.  B...,  âgé  de  sept  ans,  fut  présenté  au  docteur  R.  Logan,  vers  le 
milieu  de  Janvier  1833  ;  il  était  affecté  d'une  violente  ophthalmie  scrofu- 
leuse  de  l'œil  gauche,  avec  état  nébuleux  de  la  cornée  qui  menaçait  de 
détruire  complètement  la  vue.  Depuis  le  mois  d'août  1832,  il  avait  eu 
plusieurs  attaques  de  cette  maladie.  Les  symptômes  inflammatoires  dimi- 
nuèrent graduellement  après  l'application  d'un  vésicatoire  derrière  l'o- 
reille et  l'usage  de  quelques  purgatifs.  Il  resta  cependant  une  légère 
opacité  du  segment  inférieur  de  la  cornée  suffisant  pour  obscuixir  la  vue, 
mais  non  pas  pour  la  détruire  entièrement  Au  bout  d'une  semaine,  l'en- 
fant fut  amené  de  nouveau,  et,  en  examinant  son  œil,  le  docteur  Logan 
fut  fort  étonné  de  voir  un  corps  semi-diaphane,  ayant  environ  deux  li- 
gnes de  diamètre,  qui  flottait  dans  l'humeur  aqueuse  de  la  chambre  an- 
térieure. Soumis  à  un  examen  minutieux,  il  parut  presque  parfaitement 
spbérique,  portant  à  sa  partie  inférieure  un  petit  appendice  blanc,  al- 
longé, avec  une  extrémité  légèrement  renflée  ressemblant  beaucoup  à  la 
trompe  de  la  mouche  commune. 

«  L'œil  de  l'enfant  est  actuellement  dans  un  état  d'irritation  dû  pro- 
bablement à  la  présence  de  ce  corps  étranger,  qui  exerce  un  frottement 

(tl  M$,  von  Oken,  p.  717, 1830,  et  Nordmann,  Mém,  ciL 
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continuel  sur  la  surface  si  sensible  de  Tiris  et  sur  la  membrane  délicate 
qui  tapisse  la  cornée.  Quand  cet  animalcule  est  en  repos,  il  occupe, 
comme  on  Ta  déjà  dit,  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  et  s'élëye  jusqu'à 
la  moitié  du  disque  pupillairey  der  sorte  que  Tenfant  ne  peut  distinguer 
les  objets  qui  sont  situés  en  bas  et  est  obligé  de  les  élever.  Depuis  là  pre- 
mière fois  où  ce  petit  être  a  été  remarqué,  il  n'a  point  varié  dans  m 
grosseur.  » 

Le  cysticerque  n'a  point  été  extrait  (i). 

L'auteur,  à  la  suite  de  cette  observation,  fait  remarquer  que  les 
cas  d'bydatides  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  rapportés  parles 
anciens  auteurs,  et  entre  autres  celui  d'bydatides  dans  l'œil  qu'on 
trouve  dans  Itusfs  Magazine^  ne  sont  probablement  que  des  cas  de 
cristallin  sorti  de  sa  capsule  (2). 

IIP  Cas  (Alessi).  —  Cysticerque  ladrique  (?). 

<(  Un  magistrat  de  TAbruzze  intérieure,  Agé  de  trente  ans,  était  atteint 
d'une  kératite  chronique  et  rebelle  deTœil  gauche,  accompagnée  devai- 
cularisatlon  de  la  conjonctive.  En  examinant  cet  organe  avec  une  loupe, 
on  y  vit  un  ver,  qui,  de  la  chambre  postérieure  où  il  était  logé,  pana 
tout  àcouprdans  la  chambre  antérieure,  en  se  plaçant  devant  la  moitié 
inférieure  latérale  externe  de  l'iris,  de  manière  que  la  pupille  était  dé- 
gagée. Lorsqu'on  le  regardait  à  l'œil  nu,  il  avait  environ  deux  lignes  et 
demie  de  longueur.  Sa  couleur  était  d'un  blanc  terne  dans  ses  deux  tien 
inférieurs,  fusiforme,  de  couleur  laiteuse  dans  son  tiers  supérieur  ;  dini 
celte  dernière  portion,  le  ver  présentait  quatre  prolongements  :  Tun  supé- 
rieur qui  était  le  plus  long,  l'autre  inférieur  qui  était  le  plus  court  et 
deux  latéraux.  »  L'auteur  se  demande  si  ces  prolongements  étaient  des 
ventouses  et  si  le  ver  était  bien  un  cysticerque  :  il  ne  peut  en  répondre 
vu  les  difflcultés  de  l'observation,  mais  il  affirme  avoir  constaté  ses  mou- 
vements spontanés,  qu'il  décrit  avec  soin,  ainsi  que  son  passage  réitéré 
d'une  chambre  oculaire  dans  l'autre. 

Des  remèdes  internes,  des  vésicatoires  autour  de  l'orbite  pansés  mitio 
et  soir  avec  une  pommade  composée  de  parties  égales  de  calomel  et  de 
santonine  firent  périr  le  ver,  qui  fut  résorbé  en  moins  de  quarante  Joors; 
la  kératite  et  la  conjonctivite  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  (3). 

(1)  Robert  Logan,  Animalcule  dans  l'cril  (fun  enfant  {The  Lancet,  30  mars  IMS- 
—  Archiv,  gin,  de  mid.,  V  série,  1. 1,  p.  575.  —  Rayer,  archio,  cit.,  p,  W, 

Les  deux  faits  dont  il  vient  d'être  question,  attribaés  à  tort  le  pranicr  i 
Nordmann,  ie  second  à  Mackensie,  sont  rapporta  par  Rognetta  (fr.  d'ophthâln., 
p.  US,  146),  avec  des  inexactitudes  qui  pourraient  les  faire  prendre  pour  das  fait* 
nouveaux. 

(2)  Caa  rapporté  par  Neumton,  dans  RusVs  magai,,  t.  XXXIII. 

(3)  Rapport  sur  le  travail  de  Alésai  relatif  à  l'belmlnthlase  dans  aea  rapparts 
avec  roculistJque,  par  Raikem  {Bulletin  de  VAcad.  royale  de  méd.  dt  M$iq^'* 


GLOBB  OCULAIRE  CHEZ  L'HOMME.  825 

Il  est  difficile  de  reeonnaitre  un  cysticerqoe  dans  ranimai  décrit 
par  M.  Alesfliy  et  même  de  rapporter  cet  animal  à  quelque  ente- 
loaire  connu. 

IV*  Cas  (Edwin  Canton).  —  Cysticerque  ladrique. 

«  Un  enfant  de  dix  ans  fut  présenté  à  l'auteur  dans  l'état  suivant  :  dimi- 
nution graduelle  de  la  vue,  résultant  d'un  ;état  nébuleux  de  la  cornée 
arec  injection  des  vaisseaux  scléroticaux.  Peu  à  peu  la  partie  centrale  de 
la  cornée  fit  saillie  et  devint  plus  opaque  que  la  portion  qui  l'entourait. 
L'enfant,  d'une  constitution  délicate,  se  plaignait  d'éprouver  dans  l'œil 
une  douleur  profonde  et  constante,  et  amaigrissait  à  vue  d'oeil  On  pensa 
qnll  était  utile  de  faire  une  ouverture  à  la  portion  la  plus  saillante  de  la 
cornée,  avec  un  couteau  à  cataracte.  Cette  incision  donna  issue  à  une 
petite  quantité  d'humeur  aqueuse  et  à  un  cysticerque  parfaitement  re- 
connaissable  ;  elle  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat,  la  petite  plaie 
se  dcatrica  parfaitement.  »  Six  mois  après,  nouveaux  accidents,  nouvelle 
iodfion,  issue  d'un  corps  plus  ou  moins  semblable  à  un  cysticerque. 
Plus  tard,  nouveaux  accidents.  Gutbrie  pratique  une  nouvelle  incision  ; 
Q  ne  s'échappe  que  de  l'humeur  vitrée,  et  tout  fait  présumer  que  le  corps 
semblable  à  un  cysticerque,  sorti  dans  la  seconde  incision,  était  le  cris- 
UlHn  (1). 

V%  VI*,  Vll%  VIII*  Cas.  Faits  observés  par  Mackenzie  (2),  de  Grœfe  (3), 
Roscr  (♦;,  Wolcott  (5). 

L  XO,  p.  197.  Bruxelles,  1853.  —  Alessi,  Bulleltino  délie  scienze  mediche,  1845, 
d  Gat.  méd.  de  Paris,  t.  I,  p.  491,  1846). 

(t)  Docteur  Edwin  Canton,  Cysticerque  delà  conjonctive  et  de  la  chambre anié' 
riêure  de  fœU  {The  Lancet,  juillet  1848,  et  Arch,  gén.  de  méd.,  4«  série,  t.  XL\, 
p.  319,  1849). 

A  la  suite  de  son  observation,  E.  Canton  cite  un  cas  de  qriUcerqne  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil,  publié  par  WarUion  Jones  {Manmi  of  med,  and, 
tmrg,  ophthalmy,  1847). 

Dans  on  voyage  qu'il  fit  à  Paris  (octobre  1858),  Grsfe  m'a  dit  avoir  vu  plusieurs 
cas  de  cysticerque  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  plusieurs  aussi  dans 
laa  paupières  ;  l'un  de  ceux-ci  était  très-petit 

{i)  Mackenzie,  W,  Remarks  on  Neumann's  supposed  case  of  hydatid  in  tbe 
•nterior  chamber  (of  the  eye),  Bdinb,  med,  and  swg,  joum.,  vol.  LXXV.  1851. 
s  Case  of  cystictrcus  celluloses  in  the  anterior  chamber  of  the  eye  ;  Lancet  and 
med.  Times,  1849.  =  Case  of  living  cytticercus  in  the  anterior  chamber  of  the 
tye  (Wilh  flg.)  Lond.  med.  Gaz,,  1883  (Cobbold,  Bibl.)»  et  Traité  des  maladies 
des  yeux,  trad.,  t.  Il,  p.  863,  reproduit  dans  Lemoioe,  mém,  cit,,  p.  47. 

(S)  De  Grœfe,  Annales  d*oculistique,  t.  XXXI,  p.  746, 1854,  et  Lemoine,  mém. 

cii,,  p.  48. 

(4)  Roser,  Cytticerque  dam  la  chambre  antérieure  de  l'œil  droit  d'un  homme 
âgé  de  trente  et  un  an,  extraction^  guérison,  in  Cùrrespondenz-Blatt  zur  FÔrderung 
der  wusensch,  Heilkunde,  Narburg,  1860,  p.  656  (cité  par  Kœberlé). 

(5)  Cas  de  ejsticerqae  extrait  de  la  chambre  aotérieare  (?)  de  fœli  d*oiie  femme 
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Article  III.  —  Dans  les  parties pro fendes  de  l'œil,  le  corps  Yilré,Ia 
rétine,  la  choroïde,  on  a  observé  quelques  cas  d'hydatides,  et  depuis 
qu'on  explore  l'œil  par  l'ophibalmoscope,  on  y  a  tu  assez  fréquem- 
ment des  cysticerques,  et  deux  fois  des  vers  nématolJes  iadétormi- 
nés. 

A.  —  Les  cas  d'hydatides  des  parties  profondes  de  Tœil  s^ont  an 
nombre  de  trois  ;  mais  dans  aucun  de  ces  cas  la  nature  du  corps  ob- 
servé n'a  été  bien  déterminée. 

I'"-  Cas  (Portal). 

Portai  se  borne  à  dire  :  «  J'ai  trouvé  des  hjdatides  entre  ces  deoi 
membranes  (la  choroïde  et  la  rétine)  (1).  » 

Il«  Cas  (Rossi). 

«  Dans  les  cadavres  de  personnes  mortes  par  suite  d'un  polype  des 
sinus  frontaux  ou  maxillaires.  J'ai  trouvé  de  nombreuses  bydatides  de  U 
grosseur  d'un  grain  de  millet  qui  occupaient  la  efioroide  et  la  ntint;  et 
ces  individus  n'éprouvèrent  pas  la  moindre  altération  dans  la  vue  peo- 
dant  leur  vie  (2).  • 

II[<  Cas  (Gescheidt). 

L'observation  de  Gescheidt  concerne  un  individu  ftgé  de  ^ingt-quatre 
ans,  aveugle  par  suite  d'une  ophthalmie  interne  dont  il  a\ait  été  atteint 
dans  son  enfance,  et  qui  était  mort  d'une  pbthisie  tuberculeuse. 

L'œil  droit  ayant  été  incisé  transversalement,  on  trouva  la  choroïde 
colorée  en  brun,  privée  de  son  pigment  et  parsemée  de  vaisseaux  u- 
riqueux. 

La  rétine  paraissait  unie  et  confondue  avec  le  corps  vitré  en  une  subs- 
tance blanche,  d'un  bleu  rougeâtre;  au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  opti- 
que, elle  semblait  réduite  à  un  cordon  ;  l'intervalle  existant  entre  U 
choroïde  et  la  rétine  était  rempli  par  une  vessie  blanche,  qui  fut  aussitôt 
reconnue  pour  un  échinocoque  (hydatide).  —  La  membrane  externe  de 
Véchinocoque  était  blinche,  peu  transparente  et  assez  résistante:  elle 
renfermait  une  seconde  poche  membraneuse  plus  fine,  d'un  blanc 
bleuâtre.  «  Cette  poche,  ouverte  à  son  tour,  laissa  écouler  du  liquide 
séreux  qui  contenait  une  quantité  de  petits  vers,  les  uns  ronds,  les  autret 
ovalaires  et  olivaires;  outre  les  vers  sortis  avec  le  liquide,  il  s'en  :nu- 

par  M.  Wolcott,  oculiste  de  l'hôpital  de  Maidstoue,  comté  de  Kent,  guérifon.  - 
Dmiy-Stus,  \\  fév.  18G6,  rapporté  dans  Annales  de  la  Soc.  entomol.  de  Fmny. 
1"  trimestre  18GG,  p.  xt. 

(1)  Portai,  Cours  d*anatomie  médicale,  t.  IV,  p.  418.  Parts,  1S03. 

(2)  F.  Rossi,  Osiet^aziorii  anat.  e  path.  sulVorgano  deila  vista,  p.  SÎI.GeoMJ*- 
1828.  ^Mem,  delta  Acad.  di  Torino,  1830. 
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Tait  ploBîeun  adhérents  aux  parois  du  kyste.  Quelques-uns  de  ces  ani- 
maux, examinés  au  microscope,  présentèrent,  surtout  ceux  à  forme 
OTale,  de  petits  suçoirs  ronds.  Du  reste,  ils  formaient  une  masse  homo- 
gène, et  Ton  ne  pouvait  rien  apercevoir  de  leur  structure  interne.  On  ne 
put  reconnaître  l'existence  d'une  couronne  de  crochets  (1).  »i 

B. —  Les  cas  de  cysticerque  sont  plus  nombreux  et  plus  certains  : 
c'est  en  considérant  les  mooYemenfs  des  corps  obserTés,  la  marche 
de  l'affection  oculaire  et  par  exclusion,  que  d'abord  on  a  été  amené 
à  regarder  ces  corps  comme  des  cysiieerques  ;  récemment  leur  na- 
tnre  a  été  constatée  par  l'extraction. 

On  doit  la  connaissance  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  (1859)  à 
de  Grsfe  (de  Berlin)  et  Liebreich  (2). 

Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été  obseryés  à  Berlin, 
Tille  où  Rudolpbi  rencontrait,  chaque  année,  quatre  ou  cinq  cas  de 
cysticerque  dans  divers  organes  chez  Tbomme. 

Les  cysticerques  occupent,  suivant  de  Grsfe,  le  corps  vitré,  la 
choroïde  ou  la  rétine.  Le  premier  cas  est  moins  fréquent  et  moins 
fâcheux.  Le  développement  des  entozoaires  a  lieu  sans  douleurs. 
Quelques  malades  ont  éprouvé  une  pression  dans  l'œil  ou  de  la  cé- 
phalalgie qui  avait  peut-être  une  autre  cause.  La  perte  de  la  vue  est 
partielle,  avant  d'être  complète.  L'iris  change  quelquefois  sa  couleur 
normale  ;  plus  souvent  l'œil  ne  présente  aucune  altération  apparente. 
Du  reste  les  symptômes  sont  ceux  de  toutes  les  amblyopies  et  ne 
pourraient,  sans  l'examen  ophthalmoscopique,  faire  reconnaître  la 
présence  d'un  cysticerque. 

«  On  observe,  au  moyen  de  Tophlbalmoscope,  une  tumeur,  en  gé- 
néral spbériquo,  au  moins  dans  l'état  de  repos  de  l'œil  et  del'ento- 
zoaire,  d'une  couleur  bleu&tre,  verdâtreou  grise,  qui  affecte  des  rap- 
ports divers  avec  les  vaisseaux  rétiniens,  suivant  les  différents  lieux 
qu'elle  occupe.  Quand  elle  est  située  immédiatement  en  avant  de  la 
rétine  ou  dans  l'humeur  vitrée,  les  vaisseaux  rétiniens  ne  passent  pas 
sur  la  tumeur;  ils  s'arrêtent  tous  à  la  circonférence,  ou  sont  com- 
plètement invisibles;  mais  quand  l'entozoaire  se  trouve  logé  dans 
l'épaisseur  même  de  la  rétine  ou  entre  cette  membrane  et  les  autres 
du  fond  de  fœil,  on  voit  les  vaisseaux  rétiniens  passer  sur  la  tumeur 

il)  GeKheidt,  mém,eit.y  et  Rayer,  arch,  cit.,  f«sc.  3,  p.  119. 

(7)  Us  ont  été  rapportés  dans  les  Archio  fur  OpUhalmologie  réd'gêes  par 
de  Grcfe,  Donders  et  Arit  ;  la  plupart  ont  été  donnés  en  français  dans  une  eicel- 
lente  théte  faite  tous  les  auspices  de  M.  le  docteur  Desmarres  (L'huis  de  la  Celle, 
Ue  ropfiihalmoscopey  thèse.  Paris,  ISôC). 


1  croiser  pi 

comme  à  l'ordinaire  (1).  u  

La  tumeur  du  fond  de  l'œil  est  Tormée  vraisem blablemenl  pvn 
kyste  dont  la  paroi  mince  el  Iransparenle  laisse  aperceToirl'ealo- 
toaire,  reconnaissableà  su  forme  el  à  ses  mouvements.  Lorsque  le  cti- 
licerque  est  situé  derrière  la  rétine,  celle-ci  B'ulcére  quelquefuis  ri 
le  Ter  arrive  dans  le  corps  vitré.  Dana  cerlains  cas,  le  cffilicerqne 


1^^^       nerveux. 
^^Ê         (1)       d 


péril  et  reste  atraphié.  Dans  deux  cas  semblables,  ohtenCi  |V 
de  Griefe,  l'œil  a  été  conservé,  mais  la  vue  n'a  paa  élé  recotnriCi 
daDB  les  autres  cas.  l'œil  a  (^té  complètement  perdu. 

Plusieurs  cysticerqucs  pourraient  se  rencontrer  ensemble  4aai  b 
corps  vitré  ;  ce  (ait  a  élé  observé  chci  le  porc. 

Cd  seul  œil  est  ordinairement  envabi,  en  sorle  que  lepreouit 
doit  élre  en  généra!  moins  grave  que  celui  d'une  amauros*  ortffaudil; 
mais  la  multiplicité  fréquente  des  cyslicerques  pourrait  Taire  cnii4R, 
dans  certains  cas,  la  présence  de- ces  entozoaires  dans  les  ceolW 
nerveux. 


(I)  L.  de  II  C«Jle,  thiitcuit.  p.  W. 
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!•  Cas  de  eytticerque  dans  le  corps  vitré. 

I^  Cas  (Liebreich  et  Gh^ fe). 

Jeune  homme  de  TingUlroU  ans.  Strabisme  convergent  ;  amblyopie  de 
l'œil  gaacbe  depuis  l'enfance.  Deux  cysticerques  dans  cet  œil  ;  point  de 
changement  pendant  neuf  mois  (1). 

n«  Cas  (Gbjife). 

Garçon  de  dix  ans.  Amblyopie  de  Tœil  gauche.  Cysticerque  du  corps 
Titré;  point  de  changement  au  bout  d'un  mois  (2). 

2^  Cas  de  cystkerque  de  la  rétine  ou  extérieurs  à  la  rétine, 

l^  Cas  (Grjipe). 

Feaime.  Amblyopie  récente  de  l'œil  gauche.  Cysticerque  dans  cet 
œil  ;  trois  semaines  après,  accroissement  du  sac  (un  tiers  environ).  Cinq 
mois  après»  léger  affaissementi  persistance  du  phénomène  (3). 

II«  Cas  (Gb^e). 

Femme.  Amblyopie  de  Tœil  droit,  depuis  deux  mois.  Cysticerque  au 
centre  de  la  rétine  ;  neuf  mois  après,  membranes  flottantes  dans  le  fond 
de  l'œil,  remplaçant  la  tumeur  (4). 

1II«  Cas  (Gr^efe). 
HoDune.  Amaurose  de  l'œil  droit,  cysticerque  (5). 

1V<  Cas  (Gejepe). 

Femme  ;  vingt  ans,  grossesse  de  cinq  mois  ;  amblyopie  de  l'œil  gau- 
che depuis  cinq  mois;  cysticerque  (6;. 

V«  C.\s  (Gr-efe). 

Femme;  cinquante-huit  ans;  depuis  deux  mois,  diminution  de  la  vue 
de  l'œil  droit.  Amaurose  centrale;  cysticerque  vers  le  centre  du  fond  de 
l'œil  (7). 

VI«  Cas  (Gr.efe). 

Femme  ;  vingt-cinq  ans;  amblyopie  de  l'œil  droit  depuis  deux  ou  trois 
mois;  cysticerque.  Membranes  développées  dans  tout  le  fond  de  l'œil  (8). 


(1)  Arch.  ophthalm,  de  Grefe,  Douders  et  Arit,  1. 1, 

(2)  Archiv.  citées,  t.  II,  part,  i,  p^  263. 

(3)  Archiv,  cit,,  part,  ii,  p.  457. 

(4)  Archic.  Cit.,  1 1.,  part,  i,  p.  463. 

(5)  Archiv.  ci7.«  t  I,  part,  t,  p.  465.* 

(6)  Archiv.  cit.,  1. 1,  part,  n,  p.  326. 

(7)  Archiv.  cit.,  t.  Il,  part,  i,  p.  259. 
(S)  Arch,  cit.,  t.  II,  part,  u,  p.  335. 


pari,  ir,  p.  343. 
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VII»  C\s  (Grjefe). 

Homme  ;  quarante-six  ans  ;  perte  partielle  de  la  Tision  de  rœil  droit  ; 
cysticerque  situé  probablement  entre  la  rétine  et  la  sclérotique  (I). 

Depuis  la  publication  de  ces  fait  en  France,  de  noayeaux  cas  de 
cysticerque  dans  les  parties  profondes  de  Tœil  ont  été  observés  par 
de  Grœfe.  Deux  fois  le  savant  oculiste  de  Berlin  a  tenté  rexlractioa 
de  l'entozoaire: 

Une  première  fois,  en  pratiquant  une  outre rture  à  la  sclérotique; 
le  cysticerque  fut  extrait  par  lambeaux;  l'œil  fut  conservé,  mais  la 
vision  resta  abolie. 

Une  seconde  fois,  Tonvertore  fat  faite  à  travers  la  cornée;  le  cys- 
ticerque fut  extrait  intact;  l'œil  et  la  vision  furent  conservés.  Ce 
cysticerque  que  de  Graefe  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  examea, 
offre  les  caractères  du  cysticerque  ladrique  ;  il  est  plus  petit  qae 
ceux  qui  se  trouvent  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  intermos- 
culaire  ou  dans  le  cerveau  (2). 

A  l'époque  où  de  Grœfe  nous  a  donné  ces  renseignements  (âl  oc- 
tobre 1858),  il  avait  déjà  observé  treixe  cas  de  cysticerque  dans  les 
parties  profondes  de  rœil(3). 

C.  —  Les  cas  de  vers  nématoïdes  sont  au  nombre  de  deux;  mais 

(1)  Archiv.  cit.f  t.  II,  part  ii,  p.  339. 

(2;  Voyez  dans  Vlconographit  ophthalmoiogigue  à»  Siebel,  Pari»,  iSS»,  p.  TII. 
pi.  LXXII,  Og.  1),  une  otnervation  commaDiquée  par  de  Gnefe. 

(3)  Voyez  encore  les  cas  soivants  : 

10  Desmarrbs.  --  Cysticerqae  delà  rétine  chez  an  homme  Agé  de  32  ans  [fraïf^ 
des  maladies  des  yeux,  2*  édit.,  t.  lit,  p.  756,  et  Lemoine,  mim  .  cit.,  p.  G5}. 

2**  A.  SiCHELfils.  —  Cysticerque  dans  les  parties  profondes  de  l'œil  chez  ooe 
femme.  Extraction,  guérison  incomplète  (Note  sur  un  cas  de  cysticerque  ladriqoe 
iotra-oculaire,  in  Gaz.  hebd.  de  tnid,  Paris,  11  janv.  1872). 

3**  l)' Carrer \R  d*Arago.  —  Cas  de  cysticerque  de  la  rétine  obserfë  à  Barcelone, 
pendant  huit  mois  ;  le  malade  n*éprouva  aucune  doulear  {Med,  Times,  août  ISTÎ. 
p.  16*2). 

4**  Desmarres.  —  Cysticerque  du  corps  Yitré,  chez  un  Jeune  homme  de  22  ans 
{Bull.  Acad,  de  médecine^  p.  290,  1875,  et  Gaz,  hôp,,  p.  257.  Paris  1875  . 

5*  D'  Richard  Ihlo.  —  Cysticerque  sous-rétinien,  accidents  graTes,  extirpation  du 
globe  oculaire.  R.  Iblo,  Fin  Fali  von  Cysticercum  cellulose  snbretinalis  'JhHe. 
Kônigsberg,  187G)  {Hayem,  1876). 

L*auteur  a  réuni  5S  cas  de  cysticerques  intra  ou  extra-oculaires  qui  se  réparti»- 
sent  de  la  manière  suivante:  chambre  antérieure  10,  —gris  1.  —  crtstallin  r, — 
choroïde  2,  —  corps  vitré  16,  —  devant,  darrs,  sous  la  rétine  21,  —  tous  la  coii|ea:* 
tive  4,  —  dans  la  paupière  2,  —dans  la  cavité  orbitaire  I . 

R.  Liebreich,  Allas  cTophtha/mascopie.  Paris,  1870,  pi.  VU,  Cysticerque  dim 
le  corps  vitré  et  sous-rétinien. 
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ils  n'ont  été  tus  l'un  et  Taulre  que  dans  le  fond  de  l'œil.  II  est  donc 
difCcile  de  se  prononcer  sur  le  genre  de  vers  auquel  ils  appartiennent 
et  même  sur  leur  vérilable  nature. 

Le  D'  Quadri  de  Naples  a  montré  au  congrès  ophthalraologique 
de  Bruxelles  le  dessin  d'un  œil  humain  dans  lequel  on  avait  vu  par 
Texamen  opbthalmoscopique  un  ver  nématolde  qui  s'agitait  dans 
rbumeur  vitrée.  Ce  ver  avait  dix  lignes  de  longueur  environ  et  allait 
en  diminuant  de  grosseur  vers  Tune  de  ses  extrémités.  Il  existait  chez 
nne  femme  âgée  de  trente  ans  (i). 

M.  Faho  rapporte  un  fait  à  peu  près  semblable,  il  s'agit  d'un  en- 
fant âgé  de  douze  ans  qui  se  plaignait  de  troubles  dans  la  vue  de  l'œil 
droit.  A  l'examen  opbthalmoscopique,  on  découvrit  dans  le  corps 
vitré  un  filament  noir  qui  paraissait  ou  disparaissait  par  moments  et 
qui  avait  des  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  très-apparents. 
Il  pouvait  avoir  sept  millimètres  de  longueur;  l'une  des  extrémités 
présentait  un  petit  renflement  supporté  par  une  portion  an  peu  ré- 
lrécie(2) . 


DEUXIÈME  SECTION 

VERS  DE  L'ŒIL  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER 

VERS  CHEZ  LE  PORC. 

Les  seuls  vers  que  Ton  ait  observés  dans  l'œil  chez  le  porc,  sont 
des  cysticerques  ladriques.  Comme  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
ils  étaient  situés  dans  les  différentes  régions  de  l'œil.  Ils  sont  proba- 
blement beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  l'homme,  et  mérite- 
raient une  étude  approfondie  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique et  de  la  thérapeutique. 

Van  der  Hœven  (3),  Nordmann  (4)  et  Gescheidt(5)  en  ont  observé. 

m 

(I)  aie  par  Siebel,  Iconographie  opfdhatmotogique,  p.  707,  18S9  (Sichel  dit 
qae  ce  ver  existtit  dans  la  chambre  aolérieure  de  l'œlL  —  M.  Fano  dit  au  coii- 
Ualre  qu'il  était  dans  le  corps  vitré). 

(î)  Fano,  Traité  des  tnaiadiei  dei  yeux,  t.  II,  p.  498,  et  Reeeuil  de  méd.  vé- 
térinatre,  p.  140.  Paris,  1869. 

(3)  llandbotk  der  Dierkunde,  D.  I,  bl.  US. 

(4)  Nordmann,  mém.  cit.,  et  Rayer,  Archiv,,  fasc.  2,  p.  77. 

(5)  Geacbeidt,  mém,  etï.,  et  Rayer»  Archiv.,  fasc.  t,  p.  144. 
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NordmanD  en  a  rencoDtré  quatre  fois  sur  dix-buit  yeux  examinés  ; 
Gescheidt  deux  fois  sur  quarante-six  yeux.  Sur  chaque  aDimal  oo 
seul  œil  était  euTabi.  A  Paris,  Rayer  n'en  a  point  trouvé  sur  qoa- 
rante-deux  yeux  examioés  (1). 

Parmi  les  quatre  cas  observés  par  Nordmano,  dans  trois  il  d'j 
avait  qu'on  seul  ver  situé  :  deux  fois  dans  la  cbambre  antérieure, 
une  fois  dans  la  chambre  postérieure.  Dans  ce  dernier  cas  le  cristal- 
lin était  affecté  de  cataracte. 

Dans  le  quatrième  cas  le  cristallin  était  afTecté  d'une  catartde 
capsulo-lenticulaire.  La  partie  postérieure  de  la  tunique  du  globe 
oculaire  était  épaissie,  et  formait,  autour  du  point  d'insertion  duoerf 
optique,  un  bourrelet  qui  donnait,  au  toucher,  la  sensation  d'ooe 
ossification.  Dans  l'opération  de  kératonyxis,  essayée  sur  cet  osil,  le 
cristallin  ne  put  être  abaissé,  il  remontait  en  sa  place  dès  que  la  dé- 
pression cessait. 

L  examen  anatomiqoe  montra,  dans  le  corps  Titré,  des  corps  irré- 
gulîers,  brunâtres,  qui  n'étaient  point  des  parcelles  de  pigment  di 
corps  ciliaire,  mais  du  sang  coagulé  qui  avait  dû  sortir  des  vaisseau 
antérieurement  à  l'opération  tentée  sur  l'œil.  En  outre,  dans  le  corpi 
Titré  se  trouvaient  six  Ters  Tésiculaires,  dont  deux  flottaient  près  da 
bord  inférieur  du  cristallin,  tandis  que  les  quatre  autres  étaient  logés 
au  fond  du  corps  vitré.  Il  existait  une  ossification  dans  l'espace  com- 
pris entre  la  paroi  interne  de  la  sclérotique  et  la  rétine.  Cette  ossifi- 
cation occupait  presque  tout  le  fond  du  globe  oculaire;  dans  le 
milieu  elle  avait  à  peu  prés  trois  lignes  et  demie  d'épaisseur,  la- 
quelle allait  en  diminuant  progressivement  sur  les  côtés  ;  il  n'y  avait 
pas  d^altération  dans  la  membrane  artérielle  et  le  surtout  coloré,  c'es^ 
à-dire  le  tapis,  non  plus  que  dans  la  membrane  Tascalaire.  Uossifi- 
cation  était  constituée  par  plusieurs  petites  écailles  en  forme  de  pei- 
gne«  disposées  par  couches  les  unes  sur  les  autres,  et  ayant  la  con- 
sistance des  écailles  de  poisson.  Sous  cette  enveloppe  se  trouvèrent 
six  autres  individus  du  cifsticercus  ctUulosM.  L'ossification  adhérait 
non-seulement  latéralement,  mais  aussi  dans  le  fond,  à  la  membrane 
épaisse,  opaque  et  dure  du  globe  oculaire. 

Parmi  les  deux  cas  de  Gescbeidt,  une  fois  le  cysticerque  était  da:? 
la  chambre  antérieure,  une  autre  fois  entre  la  choroïde  et  la  rétine. 
Dans  ce  dernier  cas,  ie  vtr  êtaù  entouré  (Tune  légère  exsudaiion  ?« 
fortne  tTentrloppe^  sur  ia^foeUe  on  pouvait  coir  à  la  loupe  guel^nfsr^ 
mificxUions  ntscuiafres  fints,  suHoîit  du  côté  delà  rétine, 

Jt  Ra\«r,  m^ttu  ctf.,  p.  144. 
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CHAPITRE  II. 

VERS  CHEZ  LES  SOUPÈDES. 

Filaria  papillo8a(?)(5yfio/M.,  D*8i). 

Nous  avoDS  dit  qa'oo  a  observé  en  Europe,  en  Amérique,  et  très- 
fréquemmeot  daos  Tlode,  on  ver  nématolde  sitaé  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  chez  le  cheval  et  Fane.  Ces  vers,  dans  ces  di- 
verses contrées,  appartienneot-ils  à  la  même  espèce  ou  forment-ils 
des  espèces  distinctes?  S'ils  sont  de  la  même  espèce,  appartiennent- 
ils  à  la  filaria  papillota  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  organes  du 
cheval  et  de  l'âne?  Ces  questions  ne  sont  point  résolues.  Nous  nous 
occuperons  donc  séparément  :  !•  des  vers  de  l'œil  observés  dans 
riode  ;  2*  de  ceux  que  l'on  a  observés  en  Europe  et  en  Amérique. 

• 
Article  i  reiiier.  —  Les  vers  de  l'œil  chez  le  cheval  régnent  en- 

sootiquement  dans  certaines  contrées  de  l'Inde.  Ils  sont  connus  au 
Bengale  sous  le  nom  de  sanp  ou  serpent  dans  l'œil  des  chevaux. 
Souvent  les  animaux  qui  en  sont  affectés  sont  atteints  aussi  d'une  fai- 
blesse des  lombes  que  les  habitants  appellent  kumree. 

Cette  maladie  a  été  observée  au  Bengale,  dans  Tlnde  supérieure, 
à  Madras,  à  Poosab,  district  de  Tirhoot,  à  Ghazepore^  i  Sumbulpore, 
à  Ceylan,  etc. 

Dans  les  localités  basses  et  humides,  suivant  Twininget  Gibb,  dans 
celle  où  les  vents  d'est  prévalent,  on  trouve  la  maladie  appelée 
kumree  et  les  vers  dans  les  yeux,  et  vice  versa.  Ces  vers  sont  rares 
dans  les  contrées  élevées  et  sèches. 

L'apparition  de  ces  vers  n'a  lieu  que  dans  une  seule  saison,  dans 
la  saison  froide.  A.  Poosab,  pendant  vingt-doux  ans,  Gibb  n'a  ja- 
mais vu  de  ces  vers  que  dans  les  cinq  mois  d'octobre,  novembre, 
décembre,  janvier  et  février.  En  général,  dans  la  saison  froide,  plus 
les  pluies  ont  été  considérables  plus  il  y  a  des  cas  de  vers  dans  les 
yeux.  Une  année  où  les  pluies  avaient  été  à  Tirboot  plus  considérables 
et  plus  persistantes  que  d'ordinaire,  et  où  tout  le  pays  avait  été 
îQOodé,  l'observateur  cité  ci-dessus  vit  plus  de  cas  de  vers  que  les 
années  précédentes. 

Dans  les  localités  où  elle  existe,  cette  maladie  s'observe  assez 
fréquemment;  elle  ne  parait  pas  cependant  s'étendre  jamais  sur  un 
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grand  nombre  d*animau  xà  la  fois  :  Gibb  en  a  observé  eoTiron  vingt 
cas  par  an  ;  à  Poosah»  dans  la  saison  froide,  on  Toit  environ  trente 
cas  de  vers  dans  les  yeux  chez  ks  poulains. 

La  cause  de  l'invasion  de  ces  eotozoaires est  ignorée;  on  D*a  poiot 
trouvé  dans  la  nourriture  ou  dans  les  boissons  Texplication  de  ce 
phénomène* 

Il  existe  un  ou  dçux  de  ces  vers  dans  Tœil,  et  quelquefois  trois; 
il  arrive  aussi  qu'un  second  ver  parait  dans  un  œil  dont  on  avait  déjà 
extrait  un  autre  ver  quelques  mois  auparavant. 

Un  seul  œil  parait  ordinairement  affecté. 

Le  parasite  est  toujours  situé  dans  la  chambre  antérieure  ;  il  j  ot 
libre  et  nage  dans  l'humeur  aqueuse.  Ses  mouvements  sont  plus  oa 
moins  vifs  et  analogues  à  ceux  d'une  sangsue.  Dans  des  cas  rares  le 
ver  reste  faible,  il  périt  et  est  résorbé. 

Ordinairement,  sa  présence  produit  une  vive  irritation  :  l'œi)  est 
larmoyant,  les  paupières  à  demi  fermées,  la  conjonctive  rouge,  m- 
jectée;  l'humeur  aqueuse  se  trouble,  prend  un  aspect  laiteux;  ririi 
s'enflamme;  la  cornée  perd  sa  transparence,  de  la  lymphe  coagula- 
blé  et  du  sang  se  déposent  entre  les  lames,  elle  devient  complétemeat 
opaque  ;  alors,  les  phénomènes  inflammatoires  s'apaisent  gradQell^ 
ment,  mais  la  vue  est  complètement  perdue. 

On  reconnaît  la  cause  de  l'inflammation  de  l'œil  à  la  présence  d*DO 
ver  derrière  la  cornée  transparente. 

Les  chevaux  affectés  de  vers  dans  les  yeux  sont  sujets  à  la  fai- 
blesse des  reinsy  et  les  deux  maladies  se  succèdent  ou  coïncident  ruoe 
avec  l'autre  si  souvent  que  l'on  croit  généralement  dans  le  pays 
que  la  seconde  est  la  conséquence  de  la  première:  Tune  et  l'autre 
affection  ont  lieu  dans  les  mémos  conditions,  dit  Gibb,  avec  cette 
différence  que  la  faiblesse  lombaire  se  manifeste  en  toute  saison  de 
l'année,  quoiqu'elle  soit  plus  fréquente  dans  les  mois  froids. 

On  a  supposé  que,  chez  ces  chevaux,  des  vers  pénètrent  dans  la 
moelle  épinière,  mais  l'autopsie  n'en  a  pas  fait  découvrir;  on  a  sen- 
lement  constaté  dans  le  canal  rachidien  une  accumulation  de  sérum- 

Le  seul  moyen  que  Ton  connaisse  de  s'opposer  à  la  perte  de  la 
vue,  c'est  l'extraction  du  ver;  il  importe  de  la  pratiquer  dés  le  débot 
de  la  maladie,  sinon  une  opacité  plus  ou  moins  étendue  de  la  coroée 
persiste  après  Topération. 

L'extraction  se  fait  par  une  incision  pratiquée  vers  le  bord  de  ia 
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cornée;  on  se  sert  d'une  lancette  ordinaire  ou  d'un  trocart  d'un  petit 
volume  (Moiyneux).  Un  couteau  à  cataracte  serait,  sans  doute,  pré- 
férable. Le  cheval  doit  être  opéré  debout,  altitude  qui  facilite  la  SQr- 
tie  du  ver  (Grelies);  on  doit  saisir  le  moment  où  il  se  rapproche  de 
la  cornée . 

Après  l'opération,  on  a  recours  aux  applications  froides,  à  la  pur- 
gatlon  et  à  la  saignée. 

PRIXCIPAIJX  TBAVACX  SUB  LES  TKBS  DE  l'œIL  DANS  l'iNDB. 

M.  Kbsridt,  Account  of  a  now  descript  worm  [nscaris  pellucidut)  found  in  the 
t^ti  of  hones  in  India,  in  Traniact  of  the  royal  Soc.  of  Bdinburg^  yoI.  IX, 
p.  107,  read  feb.  1816,  aod  nov.  1818,  et  BuiL  de  Férussac^  Se.  oat.,  VU,  122. 

Banox,  Transactions  of  the  médical  and  physical  Society  of  Calcutta,  toL  I, 
p.  )37,  1825. 
GacuEB,  Transact.  of  the  med  and.  physical  Society  of  Calcutta^  Toi.  I,  p.  340 


Twi!ii56,  Observations  on  the  filaria  or  thread  worm  found  in  theeyes  ofhorses 
m  /ndia,  in  Transact.  of  med,  and  surg,  Society  of  Calcutta,  T0^  I,  p.  315,  — 
Ediad.  med,  andsurg,  Journ,,  n*  86,  p.  24(>,  1826  ;  —  Veterinarian  for  1828. 

GiBi,  Vetei  inarinn,  1. 1, 1828,  JoD.,  n*  6, 194. 

R.  MoLT?iBcx,  On  the  vcorm  in  ttie  eye  of  the  horses  and  on  the  kumree,  or 
wemkness  of  the  loins,  in  horses  in  India,  in  the  Veterinarian,  for  1828,  t*  I, 
a.  309. 

PcaciTAL,  Diseases  of  horses  in  India,  in  the  Veterinariam,  for  1820,  t.  I, 
p.  5. 

MaCMAIaba,  The  filaria  papillos'i,  found  in  the  eye  of  man  and  the  horse  (In- 
dtan  Ann,  med,  se,  n*  16,  elAnn,  cf  milit.  And  Nav.  surg,  joum,,yo\,  LWS, 
p.  627,  1845.  —  (Gobbold.,  BibL) 

Abucle  II.  —  A.  —  Le  ver  nématoïde  que  Ton  ^  observé  en  Eu- 
rope et  en  Amérique,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  chez  les 
aolipéde?,  ne  parait  pas  se  rapporter  exactement  par  ses  caractères 
à  la  filaire  observée  dans  Tlnde  ;  ^n  outre  il  ne  paraît  pas  que  les 
chevaux  atteints  de  la  filaire  de  fœt'l  dans  nos  pays  soient  sujets  à 
la  faiblesse  des  lombes;  les  cas  en  sont  d'ailleurs  rares  et  n'ont 
été  signalés  que  de  loin  en  loin.  La  plupart  appartiennent  à  notre 
siècle. 

Nous  avons  parlé  du  cas  deSpigel  observé  en  1622,  et  de  celui  de 
Morgan  et  Hopkinson  en  1782  ;  deux  autres  cas  ont  été  signalés  dans 
on  ouvrage  espagnol  publié  en  1773  :  a  On  m'appela,  dit  l'auteur^ 
pour  voir  une  mule  de  six  ans  (en  Aragon),  laquelle  avait  dans  l'inté- 
rieur de  l'œil  gauche  une  petite  couleuvre  grosse  comme  un  cheveu 


i;s«    iffi2:i:»s  fmcnccses  de  l*appamil  db  u  vision. 

-tt  lunine  Tva  poace  eanroo,  ayaot  des  moaTemeots  irës-Tifs,  etc.  • 
lis  sâne  aottor  iîl  encore  «Toir  tq  en  France  an  yer  sembla- 
3itt.  iiL  fîic  exfiaic  ée  l'œil  par  la  lancette  ;  le  cheval  consenra  la 

A  V^.eaie^  oa  Têtériaaire  distingué,  Sick^  en  a  observé  an  cas 
«L  l;iM  ^  :  BieaMer  «n  antre  cas  en  1813  (3)  et  Diesingan  noineao, 
xy  ^  3«a  ti'aan^te  4)  ;  à  Oldenbourg,  nn  entozoaire  semblable  a  été 
jôservif  par  ^nève  S)  ;  aa  antre  cas  a  été  vn  par  Nordmann  et  Garlt 
i  5erin  >«$^  :  mi  aatre  encore  en  Italie  par  an  anonyme  (7),  enfin  od 
ÂsnôfT  n5  par  BiMdgoard  en  France  (8) . 


Ex  IS42  je  ïf  Lee  vît  à  Xew-York  nn  ver  nématolde  dans  U 
cnaoùre  aifién«mre  de  l^œil  d*an  cheval.  Observé  en  février,  ce 
i«r  aiaic  «orcoa  ma  demi-pouce  de  longueur;  actuellement  (iljuD) 
1  :*^  !<ja^  ie  qxa:re  pauces;  il  ressemble  à  un  fil  blanc  dont  Tnoe 
ieç  f  xr^miaè?  serait  élargie  dans  la  longueur  d'un  demi-pouce  ou  plm. 
r  a  iit;$  itaaTeoKsts  très-rapides  et  trés-gracîeux.  Il  reste  confiné 
tais  la  càambce  antérieure  ;  jamais  il  ne  pénétre  dans  la  chambre 
^«nsoèneore.  Ses  OKaTements  ne  paraissent  pas  perçus  par  le  cbcTal. 
Dans  e^pceuùer^aeBp:?,  la  conjoncti ve était  trés-injectée  ;  aujourd'hui 
<u«  esc  ea  apparence  normale  v9). 

Ti  xstrv  C3S  sesbfable  a  éié  observé  au  Canaia  (Seront o-Caoada} 
:*4r  V.  5tzi  *Jr  e3  ISiS8.  Le  ver  logé  dans  la  chambre  antérieure  de 
rjfil  cm  ciieTal  était  !oag  de  quatre  centimètres  ;  ses  mouTemenU 
ètii<x:  ripiies  et  Tariez.  La  cornée  présentait  une  certaine  opacité; 

:  ;to-;:.Ti£*x?^>  _i,"5f?v'r-jt.  etc..  TTÎ,  Irtd.  pir  Rodet  Recuni  de  méi.  rft . 
:.  \XL  ?«  î^*-  Pl"*.:^  î*Jl  -  iitrail  da  J.^m.  prat.  de  méd.  re/.,  jauTier  1830  . 

••  C*»  jJiT  a*i-.'.jà-  -:  ItrHerk^Ajii  ami  dem  gitiei  der  natur^eschicMe,  etc. 
l  t.  ?.  l».  »!;:..  !<»'♦- 

î   Jr^rtawr,  -  .      .:V,  7.  1$.  —  ltiiA/!phi,  Synof'^if,  p.  21 J. 

«  i:.*r!Ha(jLSiv:f'a'/  %if%mni\vm.  t.  II,  p.  ÎT4. 

i^  I<n.  .lac.  I»*T<.  fr'^inei^tf*  mmd  ht:Qi^ktuKçem  mber  di»  kmnkSrttv  :" 
Jl^w4    xr-^  tm.  if/.nci  i«i^  *fm  kroKk^uem  des  makKhen^  1  Bœudcheo,  p.  !'♦ 

i>  Vjr^JîaJiî»  Br*f.  .t.V.  et  J»-:^.  *>  ^yt-i.  oimpcrèeytuc.  î»  p.  Tô. 
*    '"'.*•'  ftt^  'jrt.  1  mm  l'^e.'^um^j^rt  de  Grtft  !mém.  cité  ci-des<ns\ 
>^   ^^t^WHk-i.  %<tt:^Aiire  à  >iiii«$  ;  troU  Tert  (crinoos)  extraiU  de  i*œîlifa:« 
SKXiir  ^St.\^-  ^  Àr  'NtfiÀ.  c«C'.«.,  U  1,  p.  119.  Piri«,  1S24,  et  JoumtU  de  med.  .'- 

^^«\'<  .i^Mtrrf:»  .3>ix-4*.:ocs  iias  Rudolplù,  S^nopàs,  p.  313,  214  ;  Ra}«,  J'>*- 

v"*   v^  L^-f,  li  î.v**r  *f  :  'i:ja'ift  :m  a  horse's  eye  {The  Ammcm'i  ;:■• 
«.  Avi  A  ..<  a^  t«  vvK.  WVU.  Xev-York,  I$i0;. 
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on  Gt  rextraclion  du  ver,  et  quatre  mois  après,  il  ne  restait  qu'une  lé- 
gère trac#  de  ropération(4). 

M.  Miles  envoya  au  collège  Yétérlnaire  de  Londres  un  ver  extrait 
de  l'œil  droit  d'un  cheval.  Uu  ver  ûliforroe  avait  été  extrait  de  l'œil 
gauebe,  et  cinq  semaines  après  la  vue  était  rétablie  ;  sept  semaines 
après  l'opération  un  nouveau  ver  parut  dans  Tœil  droit  et  amena  l'o- 
pacité de  l'humeur  aqueuse  et  une  cécité  presque  complète.  L'ex- 
traction ayant  été  faite,  la  guérison  s'en  suivit.  Pour  procéder  à  l'o- 
pération le  cheval  fut  endormi  avec  le  chloroforme  (2). 

Les  conditions  qui  amènent  le  développement  des  vers  dans  l'œil 
sont  tout^  fait  inconnues;  le  cheval,  Tâne  et  la  mule  y  sont  sujets. 
Uo  seul  œil  est  ordinairement  affecti?,  et  le  nombre  de  vers  est 
d'an  à  trois. 

La  présence  de  Tentozoaire  dans  la  chambre  antérieure  produit 
rocclusion  des  paupières,  le  larmoiement,  l'inflammation  de  la  con- 
jonctive, l'opacité  delà  cornée,  enGn  la  perte  totale  et  irrémédiable 
de  la  vue. 

L'ox4*actioo  est  le  seul  remède  à  lui  opposer. 

B.  -^  Van  Sçlton,  vétérinaire  à  Onderdendam,  province  de  Gro- 
oiogae,  a  observé  un  entozoaire  qui  diffère  de  ceux  dont  il  vient 
d'être  question ,  et  que  Diesing  rapporte  au  pentastomum  tœnwides 
(voy.  Synops.,  n*  104).  Le  cheval  qui  eu  était  atteint,  avait  l'œil  droit 
lrès-sensib!e  à  la  lumière,  les  paupières  tuméOées,  la  conjonctive 
injectée,  la  cornée  opaque.  Cet  état  s'étant  amélioré,  on  put  s'assu- 
rer de  la  présence,  dans  la  chambre  antérieure,  d'un  entozoaire,  qui 
fat  extrait  par  la  kératolomie  ;  l'œil  revint  ensuite  à  un  étal  satisfai- 
sant (3). 


CHAPlTilEIII. 

VERS  CHEZ  LE  BOEUF. 

A.  —  Au  mois  de  septembre  18U,Dèpuillème,  vétérinaire  à  Saint- 
Denis  de  Pille  (département  de  la  Gironde),  remarqua  dans  lacham- 

(1}    Smith,  The  veterinarian,  mars  1868,  et  Hecueii  (h  méd.  vét.y  p.  641,  I86S. 

p)    Milei,  The  veterinarian,  186*,  et  R^cu^il  de  méf.  vét ,  p.  610,  l866. 

(J)  A.  Numan,  iiém,  sur  les  entozoair^s  de  l'œil  chez  l'homme  et  les  animaux , 
trtd.  da  bollaiHlaia  par  S.  Verheyen,  dans  Joum,  vétér,  de  Belgique,  t.  I,  p.  72. 
Braxellea,  iSI3.  ~~  DletlDS«  ouv,  n/.,t.  1,  p.  616. 
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bre  antôrieure  de  l'œil,  chez  ane  vache  affectée  d*aa  larmoiement 
considérable,  un  ver  nématoîde  qu'il  rapporta  à  l'ascaride  Termicu- 
laire.  Les  membranes  et  les  humeurs  de  Tœil  ne  paraissaient  point 
malades;  le  Ter  ne  fut  point  extrait  et  les  circonstances  ultérieures 
de  ce  fait  restèrent  inconnues  (4). 

B.  -»  Chaignaud,  vétérinaire  à  Montmoreau  (Charente),  eut  l'occa- 
sion d'observer  dans  le  département  de  la  Charente  plusieurs  égnu»- 
ttes  d'un  ver  semblable  :  a  Toutes  les  fois  que  j*ai  vu  dans  la  contrée 
que  j'habite,  dit  ce  vétérinaire,  la  maladie  vermineuse  des  yeux  dn 
bœuf,  cette  maladie  commençait  à  régner  au  mois  de  juin  et  Gnissail 
au  mois  de  novembre  ;  jamais  je  ne  l'ai  vue  dans  les  autres  saisons 
de  l'année.  » 

Le  nombre  des  vers  était  ordinairement  d*un,  rarement  de  deai 
ou  de  trois*  Très-rarement  les  deux  yeux  étaient  à  la  fois  affectés.  La 
présence  des  vers  dans  Tœil  occasionnait  le  larmoiement,  la  tumé- 
faction des  paupières,  l'inflammation  de  la  conjonctive»  l'opacité  de 
la  cornée,  etc.,  phénomènes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  vas 
chez  le  cheval. 

La  saignée,  les  émollients  et  les  calmants  n'amenaient  ancone 
amélioration  dans  la  maladie.  La  teinture  d'aloès  étendue  de  moitié 
d*eau  et  instillée  entre  les  paupières  trois  fois  par  jour,  amenait  une 
guérison  prompte.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement  et 
quelquefois  dès  le  premier  jour,  le  ver  perdait  le  mouvement  ettom- 
bait  dans  le  fond  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  ;  il  était  ensuite 
résorbé  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée  (2). 

G.  —  Rocbe-Lubin  rapporte  un  cas  dans  lequel  sept  vers  existaient 
dans  l'œil  d'un  bœuf  âgé  de  quatre  ans  ;  ils.  furent  extraits  parla 
ponction  de  la  cornée  qui  resta  opaque  (3). 


DEUXIEME  DIVISION 

VERS  DANS  LES  ANNEXES  DE  L'ŒIL. 

La  constitution  anatomique  des  dépendances  du  globe  oculaire  n* 

(1)  Déguillème,  dans  Mém,  et  observations  sur  la  chir.  et  la  méd.  rét&.,^^ 
J.-B.  Gohier,  t.  Il,  p.  435.  Lyon,  181G. 

(?)  Chaignaud,  D'une  maladie  vermineuse  qui  attaque  les  yeux  de  fespéce  ^ 
vine,  dans  Journal  ou  Recueil  de  méd.  véter,,  t.  lY,  p.  573.  Paris,  1827. 

(3)  Roche-Lubin,  Joum,  de  méd,  vét.  praL^  t.  I,  et  Recueil  de  m%éd,  r<(.,  t.  XIL 
p.  279.  Paris,  1836. 
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rieo  de  spécial  ;  aussi  doit-oD  s'attendre  à  trouver  dans  ces  parties  les 
▼ers  que  Too  rencontre  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
sons  les  téguments  des  autres  régions  du  corps. 

A.  —  Chez  l'hommb^  les  vers  qui  ont  été  observés  dans  les  dépen- 
dances de  l'œil  sont  :  i^  la  tricbina  spiralis  ;  2^  la  filaire  de  Hédine  ; 
3*  un  ver  nématolde  indéterminé;  4^  le  cysticerque  ladrique;  5^  des 
bydatides. 

Nous  avons  mentionné  ailleurs  les  cas  de  la  tricbine,  de  la  filaire 
de  Uédine,  du  cysticerque  ladrique  et  d'bydatides  qui  ont  été  rap- 
portés par  divers  médecins  (I);  nous  n'aurons  à  parler  ici  que  d'un 
ver  nématolde  encore  indéterminé  qui  parait  assez  commun  au  Congo, 
et  peut-être  au  Gabon. 

La  filaire  de  l*orbite  {Synops.,  n**  76). 

Ce  ver,  d'après  Guyot,  cbirurgien  qui  a  fait  plusieurs  voyages  à  la 
côte  d'Angola,  ne  serait  point  la  filaire  de  Médine,  car,  suivant  ce 
médecin  et  suivant  plusieurs  autres,  la  filaire  de  Tbomme  n'existe 
point  au  Congo.  (Voyez  la  note  de  la  page  791.) 

Guyot  rapporte  que  les  nègres  de  cette  partie  de  l'Afrique  sont 
sujets  à  des  opbtbalmies  de  deux  espèces  :  les  unes  qui  guérissaient 
par  un  traitement  approprié;  les  autres  qui  résistaient  i  ce  traite- 
ment :  «J'aperçus  enfin,  dit  ce  chirurgien,  après  avoir  examiné  plu- 
sieurs fuis  et  avec  toute  Tattention  possible  les  yeux  de  ces  ma- 
lades, sur  le  globe  de  l'œil  d'une  négresse  un  sillon  à  la  conjonctive, 
semblable  à  une  veine  variqueuse,  qui  me  détermina  à  y  faire  de  pe- 
tites mouchetures,  pour  en  procurer  le  dégorgement.  Ayant  attaqué 
avec  la  pointe  d'une  lancette  cette  prétendue  veine,  je  fus  très-sur- 
pris  de  voir  disparaître  ce  sillon.  Cette  malade  me  dit  aussitôt  qu'elle 
sentait  quelle  chose  qui  remuait  dans  son  œil  et  que  ce  mouvement 
était  profond.  Je  soupçonnai  que  ce  ne  pouvait  être  qu'un  vei*  am- 
bulant^  qui  paraissait  quelquefois  sous  la  conjonctive  et  quelquefois 
s'enfonçait  vers  la  partie  posterieure.de  l'œil.  Je  demandai  à  plusieurs 
nègres  s'ils  étaient  sujets  à  avoir  des  vers  dans  les  yeux;  ils  m'ap- 
prirent que  cette  maladie  était  assez  commune  dans  leur  pays  et  que 
c'était  un  loa  (c'est  le  nom  qu'ils  donnent  à  ce  ver)  ;  que  ces  vers, 
après  avoir  disparu  pendant  un  ou  deux  mois,  reparaissaient  et  fai- 
saient renaître  l'inflammation  et  le  larmoiement,  et  qu'après  plusieurs 

(1)  Voyez  p.  742,  806  et  tul?.,  682,  &50  et  suif. 
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innées  de  semblables  alteroatives,  ils  sortent  de  Tœil  sans  qa*on  s'en 
aperçoive  et  sans  faire  de  remèdes.  » 

Guyot  put  voir  encore  plusieurs  fois  reparaître  et  disparaître  au 
moindre  attouchement  le  ver  de  la  négresse  et  constater  chex  pla- 
lîeurs  autres  malades  Tinefficacitô  de  tons  ses  traitements.  Il  résolut 
donc,  dans  un  nouveau  voyage  qu'il  fit  à  la  côte  d'Angola  en  1777, 
d'extraire  le  ver  par  une  incision  de  la  conjonctive  ;  mais  ayant  voulu 
le  saisir  avec  une  pince  à  disséquer,  il  ne  put  y  parvenir. 

«Dans  une  autre  occasion,  j'employai,  dit-il,  une  aiguille  à  su- 
ture de  moyenne  grosseur,  avec  laquelle  je  perçai  la  conjonctive  à 
côté  du  ver,  et  la  fis  passer  entre  le  ver  et  la  cornée  pour  la  faire 
sortir  par  le  côté  opposé.  De  cette  manière,  je  l'engageai  dans  la  cour- 
bure de  Taiguille  en  soulevant  la  portion  de  la  conjonctive  comprise 
avec  le  ver  dans  la  partie  concave  de  Taiguille.  Je  la  divisai  et  tirai 
le  ver  sans  être  tronqué,  ni  aplati,  et  ayant  encore  assez  de  vigueur 
pour  se  remuer.  Il  faut  que  celte  opération  soit  faite  très-prompte- 
ment,  autrement  le  ver  s'échappe;  on  le  perd  de  vue  quelquefois 
pour  très-longtemps.  De  cinq  nègres  sur  lesquels  j'ai  tenté  cette  opé- 
ration, je  n'ai  pu  tirer  ce  ver  qu'à  deux;  ils  ont  disparu  chez  les 
autres  sans  qu'ils  aient  occasionné  aucune  lésion  apparente  à  la  con- 
jonctive, et  ils  n'ont  pas  reparu  tout  le  temps  que  je  suis  resté  avec 
ces  nègres. 

«  Ceux  à  qui  j'ai  fait  cette  opération  furent  guéris  en  vingt-quatre 
heures,  sans  aucun  remède  qu'un  mélange  d'eau  de  rose  et  d'eau 
vulnéraire  instillé  dans  l'œil.  Les  nègres  attaqués  de  cette  ma- 
ladie n'ont  ordinairement  qu'un  ver  qui  se  trouve  à  l'un  de  leur? 
yeux  (!].» 

M.  Lestrille,  chirurgien  de  la  marine  française,  communiquai 
MM.  GervaisetYan  Beneden  le  cas  suivant  : 

t  Le  17  août  1854,  un  nègre  appelé  Cbicou  vint  lui  demander  de  l.ii 
enlever  quelque  chose  qui  marchait  dans  son  œil.  Les  phénomènes  pré- 
sentés par  le  malade  étaient  les  suivants  :  clignotement  fréquent  ;  lecsa- 
tion  d*un  corps  étranger  gdnant  les  mouvements  de  la  paupière  supé- 
rieure :  depuis  le  matin  seulement  VœW  avait  commencé  à  être  dou>0Q- 
reu\  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étalent  légèrement  injectés;  il  ! 
avait  du  larmoiement.  A  la  partie  supéro-antérieure  du  globe  de  Tœ!!, 
vers  l'angle  externe,  la  conjonctive  était  soulevée  par  un  corps  alloog^ 

(l^   Mé'Koires^  cHsstrt,  de  chir.  et  obs.  de  cAir.,  par  J.-N.  Arrichirt,  p- '^ 
Paris,  ISOS,  et  Rayer,  Archw.  dt,^  n*  2,  p.  123. 
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fleieuxy  qui  s'étendait  dam  le  sens  transversal.  A  la  première  vue,  ce 
corps  ne  paraissait  pas  se  mouvoir;  mais  en  soulevant  avec  une  pince  à 
dissection  la  coi^nctive  qui  était  décollée  dans  une  assez  grande  étendue, 
des  mouvements  de  reptation  purent  être  aisément  aperçus.  Une  inci- 
sion ayant  été  faite  à  la  coi^onctive  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  le  ver  put  être  saisi  avec  des  pinces  (I).  •  (Voy.  la  description, 
Sifnops.j  n*  66.) 

Ce  fait  a  été  observé  au  Gabon,  et,  selon  M.  Les  trille,  les  cas  ana- 
iogaes  ne  sont  pas  rares  dans  cette  contrée. 

B.  «—  Chez  le  chien,  H.  Cunier  a  observé  un  cysticerque  ladriquei^) 
sous  la  conjonctive  (2). 

C.  «-  Chez  le  porc,  le  cysticerque  ladrique  a  été  fréquemment 
rencontré  dans  les  muscles  de  Tœil,  sous  la  conjonctive,  etc. 

D.  —  Chez  le  boeuf,  J.-D.  Rhodes,  vétérinaire  à  Plaisance,  dé- 
partement du  Gers,  a  trouvé  en  1818,  sous  les  paupières,  quelques 
vers  d'environ  un  centimètre  de.  longueur  et  de  deux  tiers  de  milli- 
mètre de  diamètre.  Ces  vers,  examinés  par  Bosc,  furent  regardés  par 
ee  savant  comme  constituant  un  nouveau  genre  d'helminthes  quMl 
appela  tàélazte  (3)  ;  c'étaient  évidemment  des  larves  d'insecte.  Chez 
l'homme,  les  cas  de  larves  de  mouche  développées  sous  les  panpiè- 
res  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 

E.  —  Chez  le  cheval  et  chez  le  bcelt,  M.  Gurlt  a  observé  assez 
fréquemment  on  ver,  qu'il  rapporte  au  genre  Glaire  et  dont  l'habitat 
est  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  Il  n'occa- 
sionne aucun  accident.fàcheox  (4)  ;  toutefois,  Eliem  (3),  vétérinaire  i 
Posen,  a  vu  chez  on  cheval  une  ophthalmie  avec  opacité  de  la  cornée, 
qoi  a  été  déterminée  par  la  présence  sous  la  paupière  supérieure  de 
cinq  Ters  nématoldes  (filarta  lacrymalis  ?)  (voy.  Synops,,  n*  80). 

M.  Goobaux  a  observé  à  Paris  le  même  entozoaireà  la  surface  des 

(I)  Gerviiset  Van  Beneden,  Zoologie  médicale.  Paris,  18S9,  t.  Il,  p.  143. 
(î)  CuDler,  Ann,  cToculùiique,  vol.  VI,  p.  277,  cl  Riyer,  Àrch.  cit.,  p.  130. 

(3)  Bote,  Rapport  sur  un  nouveau  genre  de  vers  intestinaux,  etc.^  Journal  de 
physiq.,  ctoi.,  hUt,  nat.,  ISl»,  t.  LXXXVIU.  p.  214,  et  Rayer,  Archtv.  cit.,  p.  131. 

(4)  E.-F.  Gurlt,  Uhrbueh  dtr  pathoiog.  anat.  der  llauisaùgethiere.  1  Band.  S. 

347.  Berlin,  1S3I. 

(5)  Mag.  fSa-  die  gtsam.  Thier  Heilkun'fe,  von  D'  Gurlt  und  D*  Hertwig,  1839, 
p.  343  s  cité  par  Verbeyeo,  Mém.  de  Numan,  trad.,  p.  77. 
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deax  yeux  et  dans  les  conduits  lacrymaux  d*on  cheral  quHI  dissé- 
quait (i). 


DEUXIÈME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  GÉNÉRATELH. 

L'appareil  de  génôratioD,  màle  ou  femelle,  est  fort  peu  exposé  à 
rinyaslon  des  vers.  Cbez  la  femme  un  parasite  microscopique  existe 
dans  le  mucus  vaginal  ;  c'est  le  seul  entozoaire  spécial  aux  organes 
de  la  génération  qui  soit  connu. 

Les  vers  qui  vivent  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique,  ceux 
des  cavités  séreuses  naturelles  ou  accidentelles  peuvent  se  rencon- 
trer dans  les  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme,  aussi  bien 
que  dans  d'autres  parties,  mais  les  cas  en  sont  fort  rares.  Quant  au 
cas  de  ces  entozoaires  développés  dans  l'appareil  de  la  reproduction 
chez  les  animaux,  ils  sont  sans  doute  également  très-rares,  car  ils 
n^ont  pas  attiré  l'attention  des  observateurs. 


PREMIERE  DIVISION 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  MALE. 

Article  premier.  —  La  connaissance  des  filaments  spermatiqaes 
remonte  à  deux  siècles.  L'attention  de  Leeuwenhoek  ayant  été  appe- 
lée  sur  des  animalcules  qu'un  étudiant  nommé  Ham  avait  trouvés 
dans  la  matière  provenant  d'un  homme  atteint  de  gonorrhée,  le  cé- 
lèbre micrographe  observa  bientôt  après  ces  animalcules  dans  la  se- 
mence de  l'homme  sain  et  dans  celle  de  divers  animaux  ;  il  fit  part 
de  celte  découverte  à  la  Société  royale  de  Londres  en  novembre 
1677  (2). 

(1)  Goubaux,  Soc.  de  méd.  vétérin.^  août  1863,  et  Recueil,  p.  SS4.  Paris,  IISS* 

(2)  Observationes  AntODli  Leeuwenhoek  De  nntis  e  temine  genitaii  animûlcitht. 
In  Transact.  philos.,  dec  l«7T,  janv.-fév.  1688,  n*  142,  art  3,  p.  1040. 

A  Leeuwenhoek,  Aboui  génération  by  an  animalcule  of  the  maie  tetd  [OUen^ 
tiont  chez  la  grenouille)^  in  Transact.  philos.,  1683,  n*  185,  art.  î,  p.  347. 

A.  Leeuwenhoek,  Letter  eoneeming  génération  6y  <m  vuect  (Observûtimu  chet 
le  chien),  in  Transact.  philos.,  168S,  n*  174,  art.  l,  p.  IISO). 
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Leeawenhoek  et  les  observateors  contemporains  considérèrent  les 
fllaments  spermatiques  comme  des  a  nimaox  ;  toutefois,  d'après 
Texistence  constante  de  ces  fllaments  à  Tépoque  da  rat  et  leur  dispa- 
rition après  cette  époqne,  d'après  leur  absence  avant  la  poberté  et 
dans  la  vieillesse,  plusieurs  savants  eurent  la  pensée  que  ces  êtres 
ne  sont  point  des  animaux,  mais  qu'ils  sont  les  agents  de  la  féconda- 
tion de  l'œuf,  le  premier  rudiment  de  l'animal  qui  s'y  développe  (I)  ; 
mais  d'un  autre  côté,  la  spontanéité  apparente  des  mouvements, 
l'action,  sur  ces  mouvements,  des  agents  chimiques  et  de  quelques 
substances  toxiques  confirmèrent  le  plus  grand  nombre  des  observa- 
teurs et  les  plus  autorisés,  dans  la  pensée  que  ces  êtres  jouissent 
d'une  vie  indépendante  et  qu'ils  ne  sont  que  des  parasites.  Le  ur  exis- 
tence chez  tous  les  animaux  adultes,  leur  présence  aux  époques  du 
nit,  leur  absence  hors  de  ces  époques,  s'expliquaient  par  une  fonc- 
tion dont  ces  animalcules  auraient  été  chargés  :  celle  d'imprimer  à 
la  semence  une  agitation  nécessaire  et  de  provoquer  l'orgasme  véné- 
rien (2). 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  les  filaments  spermatiques  furent 
considérés  comme  des  animaux  parasites  ;  on  les  rangea  parmi  les 
microzoaires,  ou  les  prothelmintbes,  à  côté  des  cercaires  ;  on  crut 
même  leur  trouver  des  organes  distincts.  Enfin,  il  ressortit  des  re- 
cherches de  Wagner,  de  Kôlliker  et  des  travaux  des  physiologistes 
aiodernes,  une  opinion  plus  vraie  concernant  la  nature  de  ces  êtres. 
Dérivés  de  l'organisme  mâle,  comme  l'œuf  de  l'organisme  femelle, 
ils  n'accomplissent  aucune  des  fonctions  animales.  Ils  transmettent 
à  l'œuf  la  vie  dont  ils  sont  doués,  mais  ils  ne  se  reproduisent  point 
d'eux-mêmes  ;  ce  ne  sont  point  des  animaux. 

Article  II.  -»  Les  seuls  entozoaires  qui  aient  été  observés  dans  les 
organes  génitaux  de  Tbomme  sont  des  hydatides  et  des  Glaires. 

A.  —  Hydatides. 

I.  —  On  rapporte  qu'en  Islande  on  a  vu  quelquefois  des  hydatides 
dans  la  tunique  vaginale  (3). 

(I)  Aodry,  DiiMert.  sur  la  génération  de  t homme  par  les  vers  spermatiques.  —  Si 
rkomme  tire  son  origine  d'un  ver  (puvr,  cit.^  t.  II,  p.  734j.  —  Thèse  composée  par 
Geoffroy,  de  TAcad.  roy.  des  se.  ;  soutenue  le  13  nof.  1701  (Journal  det^  savants^ 
U  XXIX,  nos.  —  Mém.  de  Trévoux,  1705,  p.  1846;. 

Lettre  de  Geoffroy  à  N.  Andry,  sur  le  système  de  la  génération  de  thomme  par 
Ut  vert  spermatiques  (Andry,  ouvr.  cit.,  t  U,  p.  772). 

(?)  Blanchi,  ouv,  cit.,  p.  334. 

(3)  Voy.  cl-deiiiis,  p.  191. 
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II.  —  Bisson,  chirurgien  da  siècle  dernier,  fit  l'extraction,  par 
ane  incision,  d'ane  vésicule  qui  était  située  dans  le  scrotum  ;  elle  était 
libre,  blanche  et  consistante,  remplie  par  une  eau  très-claire  ;  on 
ne  peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'une  hydatide  (4). 

m.  -»  Âstley  Cooper  fait  mention  d'un  testicule  dont  l'épididyme 
contenait  un  kyste  ;  dans  l'intérieur  de  ce  kyste,  se  trouvait  une  by- 
datide  semblable  à  une  perle  ;  elle  était  parfaitement  libre  et  saos 
adhérence  dans  la  poche  qui  la  renfermait.  Cette  hydatide  était  rem- 
plie d'un  liquide  aqueux.  Le  testicule  était  un  peu  plus  volumineui 
qu'à  l'ordinaire  (2). 

lY.  —  Le  docteur  Roulloin  trouva  des  bydatides  dans  un  testicule 
qu'il  avait  extirpé,  le  croyant  atteint  d'un  sarcocèle.  Le  malade 
guérit  (3) . 

V.  —  Enfin  nous  avons  rapporté  les  cas  d'un  kyste  hydatiqne  con- 
sidérable du  petit  bassin,  qui  s'était  développé  primitivement  de  la 
vésicule  séminale  droite  (4). 

B.  '  Pilaire. 

Les  cas  de  filaire  observés  dans  les  organes  génitaux  externes  de 
l'homme  sont  moins  rares  que  ceux  qui  concernent  les  bydatides  ; 
nous  les  avons  rapportés  et  nous  avons  vu  qu'ils  ont  quelquefois 
donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic, soit  que,  située  sous  les  tégu- 
ments de  la  verge,  la  filaire  ait  été  prise  pour  un  vaisseau  lympha- 
tique enflammé,  soit  que,  située  dans  les  bourses  ou  dans  l'aioe, 
elle  ait  occasionné  des  tumeurs  ou  des  ulcérations  attribuées  d'abord 
à  la  syphilis  (5). 

Article  III.  —  Les  vers  des  intestins  peuvent  donner  lieu,  par 
une  action  sympathique  ou  par  une  excitation  de  voisinage,  à  des 
effets  fâcheux  sur  les  fonctions  génitales.  Nous  avons  vu  que  les 
oxyures  provoquent  la  masturbation,  des  pertes  séminales  involoD- 
taires  et  leurs  graves  conséquences.  Nous  connaissons  un  bomoie 
chez  lequel  survinrent,  sans  cause  appréciable,  des  désordres  ^cbeux 

(1)  Bi860n,  Observation  sur  une  hydatide  surifenue  à  la  mite  d'un  tsrcocè'e 
{Journ.  de  méd,  cAir.,  etc.,  1759,  t.  XI,  p.  4i>o). 

(2)  Astley  Cooper,  ouv,  cit,  trad.,  p.  451. 

(3^  H.  Roulloin,  Journ.  des  connaissances  médico<htrurgtcaies,  1837,  D*6.p>^'^- 

(4)  Voy.  ci-dessus,  obs.  HV,  p.  iilî. 

(ôj  Voy.  ci-desius,  part.  IV,  chap.  t,  p.  S09,  SIC. 
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dans  les  fonctions  génitales  ;  le  malade  8*aperçut  enfin  de  l'existence 
d*an  ténia  dont  Uexpulsion  fut  longue  et  difficile  ;cet  homitie,  qaoiqoe 
dans  toute  la  vigueur  de  T&ge,  ne  retrouTa  pas  complètement  l'inté- 
grité primitive  de  ses  fonctions. 


DEUXIÈME  DIVISION 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  FEMELLE. 

L'appareil  génital  de  la  femme  n'est  guère  plus  exposé  que  celui 
de  l'homme  i  l'invasion  des  entoioaires.  Le  trichomonas  qui  vit  dans 
le  vagiOy  et  les  oxyures  qui  arrivent  accidentellement  dans  cet  or- 
gane, sont  les  seuls  parasites  qui  8*y  rencontrent  assez  fréquem*- 
ment. 

Article  premier.  —  Vers  spéciaux  aux  organes  génitaux  de  la 
femme. 

Le  TRICHOMONAS  VAGINAL  (vov.  Synopsis^  D®  5)  a  été  découvert  dans 
le  mucus  du  vagin  par  M.  Donné  (1).  Plusieurs  savants,  tels  que 
Gluge,  Valentin,  de  Siebold,  Vogel  (2),  ont  émis  l'opinion  que  le  tri« 
cbomjnas  n'était  que  de  l'épithélium  vibratile,  détaclié  de  la  ma- 
trice; mais  récemment  Kôliiker  et  Scanzoni  ont  conGrmé  l'exactitude 
du  fait  annoncé  par  M.  Donné  (3). 

Le  trichomonas  vaginal  uq  se  rencontre  jamais  dans  le  mucus  va- 
ginal sain  et  normal,  dit  M..  Donné  ;  on  ne  le  voit  pas  même  lorsque 
la  sécrétion  et^i  augmentée  sans  altération  appréciable  des  principes 
constituants  du  liquide.  Toutes  'les  fois  que  cet  animalcule  existe,  le 
mucus  vaginal  renferme  des  bulles  d'air  qui  lui  donnent  un  aspect 
écomeux  ;  ce  caractère  est  constant.  La  production  du  trichomonas 
n'a  aucune  relation  avec  le  principe  vénérien;  on  voit  ce  protozoaire 
chez  les  femmes  saines  sous  ce  rnppport. 

Des  injections  répétées  d'eau  simple,  ou  mieux  d'eau  alcaline,  suf- 
fisent pour  faire  disparaître  cet  entozoaire. 

(1)  Al.  Donné,  Court  de  microscopie.  Paris,  1841,  p.  IS7. 

(3)  J.  Vogel.,  OfiVr,  cit,,  p.  395. 

;3y  KOlliker,  Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  30  avril  18S5.  —  ScâDtoni'f, 
Deitraege  zur  Gehurtskunde ,  M,  1854.  Wurzhurg,  p.  128. 

Voyez  lur  c«  lujet  :  D.  HauMmann,  Die  parastten  der  WeibHchen  Gerchle- 
ckirorgane.  Berlin,  1870.  Trad.  eo  français,  Paria,  1S75* 
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Article  IL  —  Vers  nésiculairef.  —  Les  Tere  Tésicolaires  oe  soot  pis 
communs  dans  les  organes  génitaux  chez  la  femme.  ;  le  plus  grand 
nombre  des  cas  rapportés  à  ces  vers  par  les  aateors,  appar* 
tiennent  à  la  môle  hydatique  ;  d*aatres  appartiennent  aux  kystes  sé- 
reux. 

Toutes  les  parties  de  l'appareil  génital  de  la  femme  ont  offert  dei 
yers  vésicuiaires,  mais  il  est  remarquable  que  la  matrice,  qui  dans  la 
grossesse  acquiert  un  si  grand  développement  et  une  si  grande  tu- 
cularité,  ne  nous  en  offre  qu'un  seul  exemple. 

A.  —  Oralre. 

L-»  «Méry...  a  trouvé  dans  un  enfant  &gé  de  deux  ans,  fille  de 
cette  même  femme,  un  testicule  (ovaire)  rempli  d'une  espèce  d'œufi 
d'une  grosseur  considérable  ;  les  plus  gros  avaient  jusqu'à  cinq  oa 
six  lignes  de  diamètre.  M.  Méry  croit  que  ce  sont  des  hydatides 
changées  en  abcès  (1).  «> 

n.—  Esquirol  a  vu  des  bydatides  dans  l'ovaire  gauche  chez  une  fille 
qui  avait  deux  kystes  bydatiques  énormes  dans  le  foie  (2). 

III.  —  P.  Dubois  et  Boivin  ont  observé  une  tumeur  énorme  déve- 
loppée dans  l'ovaire,  et  qui  parait  appartenir  aux  kystes  hydatiqnei 
atbéromateux.  Elle  fut  incisée  par  le  vagin;  la  malade  succomba  (3). 

IV.  —  Basset  rapporte  un  cas  de  tumeur  hydatique  de  l'ovaire  qui 
occasionna  la  rétention  des  urines  et  des  matières  fécales,  et  qui  dé- 
termina la  mort  (4). 

V. — Gbemnitz  a  rapporté  le  cas  d'une  femme  morte  d'hydatidesdaoi 
divers  organes.  —  L'ovaire  droit  contenait  une  matière  mélaniqQe;le 
gauche  formait  une  poche  voluminense  qui  contenait  des  hydatides^S). 

VI.  —  Le  docteur  Corrigan  a  vu  un  kyste  hydatique  énorme  de  To- 
vaire  cbez  une  femme  qui  en  avait  un  second  situé  entre  le  foie  et  le 
diaphragme  (6). 

(1)  Hisi.  de  PAcad,  des  sciences,  1695.  Parii,  nS3,  in-4*,  t.  Il,  p.  34S. 

(2)  Voy.  ci-dessus,  obs.LXIX,  p.  460. 

(3)  Voy.  cUdessus,  ot».  CLI. 

(4)  Voy.  ci-dessus,  obs.  CL. 

(5)  Cbemnitz,  Mém.  cit.  ci-deisas,  p.  Ô46. 

(6)  ly  Gorrigao,  Ovarian  tumour  ctmtaining  hydaiids  {Thi  DkMm  qumttrkyj 
ofmed,sciefice,  n*  2,  p.  519,  1S46). 
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YII. —  Dans  le  musée  patbologiqae  de  King's  collège^  se  troave  une 
lumear  de  Toyaire  énorme,  qui  consistait  dans  l'agrégation  d'une  im- 
mense quantité  de  kystes  composés,  à  parois  minces  de  second  et  de 
troisième  ordre.  Bemco^p  de  ces  derniers  étaient  bourrés  d'hydatides 
qui  aTaient  la  dimension  moyenne  d'un  œuf  de  pigeon  et  possédaient 
tous  les  caractères  des  acépbalocysfes  (vésicules  stériles  d'échinoco- 
ques).  Cette  tumeur  avait  été  primitivement  en  la  possession  du  doc- 
teur Hooper  (i). 

VIII.  —  Le  docteur  Revilliod  de  Genève  rapporte  le  cas  d'un  kyste 
hydatique  suppuré  de  l'ovaire  qui  fut  opéré  par  le  caustique  de 
Vienne.  La  malade  guérit.  Il  reste  évidemment  de  l'incertitude  sur 
le  point  d'origine  de  ce  kyste  qui  pouvait  provenir  de  quelque  autre 
point  du  petit  bassin  (2). 

B.  —  Trompei  utérines. 

Barré  rapporte  l'observation  d'une  tumeur  bydatique  considérable 
développée  dans  le  petit  bassin  ;  l'utérus  appliqué  sur  sa  face  anté- 
rieure lui  était  intimement  uni  ;  les  trompes  et  les  ovaires  étaient  en 
grande  partie  confondus  avec  la  paroi  du  kyste  ;  la  cavité  de  celui- 
ci  communiquait  avec  celle  des  trompes,  en  sorte  que  par  cette  yoie 
la  cavité  de  l'utérus  était  en  communication  avec  celle  du 
kyste  (3). 

C.  —  Corps  de  l^utéms. 

Laénnec  donne  le  résultat  de  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait  plu- 
sieurs kystes  bydatiques,  l'un  dans  le  foie,  un  autre  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  au  péritoine  et  aux  muscles  de  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen,  et  d'autres  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Après  avoir 
donné  la  description  des  acéphalocystes  renfermées  dans  les  deux 
premiers  de  ces  kystes,  il  ajoute  :  «  La  matrice  contenait  dans  ses 
parois  trois  kystes,  ayant  chacun  la  grosseur  d'nne  pomme  et,  du 
reste,  semblable  aux  précédents  (4).  »  Arthur  Farre  parle  d'un  cas 
du  même  genre  observé  par  Rokitanski. 

(1)  cité  par  le  docteur  Arthur  Farre,  in  The  qfciop.  of  mai.  and.  phyiioL  de 
Twid.9 1.  V,  p.  SS4.  Londoo,  18&9. 

{7)  ïy  RéTiUiod,  Kyste  du  foie^  ponction,  injection  iodée,  gvirison;  —  quatre  an* 
mprés,  grand  kytte  hydatique  suppuré  de  Covaire  (Bulletin  de  la  Société  médicale 
de  la  Suisse  romande,  1873)  (?). 

(3)  Voy.  cl-dessos^  obs.  CLXV,  p.  543. 

(4]  LaêoDae,  Mém.  et/.,  p.  l&O,  obs.  IV. 
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D.  —  Col  de  rutJruB. 

Cbarcot  a  donné  la  description  d'une  tumeur  hydaCiqae  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  le  col  de  l'uléras  ;  le  kyslc  était 
très-adhérent  à  cet  organe  ainsi  qu*àla  paroi  postérieure  et  supérieure 
du  vagin  (1). 

E.  —  Paroi  da  vagin. 

Nous  avons  rapporté  trois  cas  de  kystes  du  petit  bassin  qui  ont  été 
opérés  par  le  vagin  ;  deux  avaient  mis  obstacle  à  raccouchemenl 
Tous  les  trois  ont  guéri.  Il  se  peut  qu'ils  se  soient  déreloppés  primi- 
tivement de  la  paroi  du  vagin  (2). 

F.  —  Hydatides  sorties  par  le  vagin;  origine  iocertaioe. 

I.  — Le  docteur  Jacquart  a  montré  à  la  Société  de  biologie  une 
grande  vésicule  hydatique  qui  avait  été  expulsée  par  le  vagin  d'iue 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans.  Cette  femme  avait  éprouvé  destran* 
chées  utérines  pendant  une  demi-journée  avant  de  rendre  cette  me» 
brane  hydatique.  Le  lendemain  tout  semblait  rentré  dans  l'ordre;  b 
col  de  la  matrice  était  encore  entr'ouvert  et  le  corps  un  peu  plus  pis 
que  dans  Tétat  normal  (3). 

IL  —-Le  docteur  Braxton  Hicks  a  montré  à  la  Société  obstétricale  de 
Londres  des  vésicules  d^écbinocoques  qu'il  avait  vues  sortir  du  vagii 
d'une  femme.  Pas  d'indications  sur  les  phénomènes  morbides,  u 
sur  le  lieu  d'origine  de  ces  vésicules  (4). 

G.  —  Mamelle. 

I.  —  De  Haen  a  observé  des  hydatides  de  la  mamelle;  la  tomeir 
ayant  été  prise  pour  un  squirrhc,  on  procéda  à  Textirpation  :  tSik 
«  operatione  constilit  pugni  magnitudinis  hydatida  esse,  qu»  icir- 
((  cumcrela,  compressuque  indurata  cellulositate  inaoquali,  squirrki 
((  inacqualitatcm  referret.  Habebat  pellem  externaai  albam,  crii- 
((  sam,  lacerabilem,  nibilumnlno  aut  fîbrosam,  aut  vascalosanir  d 
«  de  causa  non  frai  tam  duntaxat,  quanlumvls  debilem,  quod  ab  ic* 
«  legumentis  et  circumcreta  indurataque  cellulositate  sqnilii^ 
((  [)remeretur.   Prêter  lympham,   qua   turgebat,   continuit  qaatoor 

(1)  Voy.  ci-dessus,  obs.  CLVIII. 

(2)  Voy.  cl-dessui,  obs.  CLXll,  p.  589,  CLXIII,  p.  540.  CLXIV,  p.  ^I. 
^3)  Jacquarl  (l!<*nri)  {Soc.  de  Biologie,  décembre  1860. 

(4)  Braxton  Hicks,  —  Obsietncal  Tratnact,  London,  18C7,  VIII,  p.  109. 
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«  exiguas  bydaiidas,  liberrimas,  peduDCuli  vestigio  omniDo  careo- 
«  tes(l}.» 

II.  —  Fréteau  rapporte  que  le  docteur  Darbefeuille,  chirurgien  en 
chef  de  l'hospice  de  Nantes,  a  trouvé  des  bydatides  en  grand  nombre 
dans  un  sein  qu'il  venait  d'enlever  (2). 

m.  '—  «  Roux  annonce...  avoir,  il  y  a  peu  de  temps,  extirpé 
une  tumeur  volumineuse  du  sein  chez  une  femme  de  province,  tu- 
meur dans  laquelle  était  une  collection  nombreuse  d'bydatides.  Des 
figues  particuliers  avaient  fait  soupçonner  à  Roux  cette  circonstance 
extraordinaire  avant  l'ablation  de  la  tumeur  que  son  grand  vo- 
lume, son  poids,  la  gène  qui  en  résultait,  forçaient  à  extirper, 
mais  qui,  du  reste,  était  bien  reconnue  pour  n'être  point  de  nature 
eancéreuse  (3).  » 

IV,  y.  —  Âstley  Cooper  rapporte  qu'il  existe  dans  le  muséum 
de  lliôpital  Saint- Thomas  une  hydatide  qui  a  été  rejetée  à  travers 
perforation  de  la  mamelle;  les  parois  du  kyste  s'élant  enilam- 
la  collection  purulente  qui  en  est  résultée,  s'est  ouverte  à 
rexléricur  et  a  donné  issue  à  Thydatide. 

Le  même  auteur  rapporte  une  observation  qui  lui  a  été  commu- 
niquée par  le  docteur  Ba}  ûed  ;  elle  concerne  une  tumeur  hydatique 
foi,  s'é'ant  accrue  pendant  onze  mois  sans  douleur  et  sans  altération 
de  l'économie,  fut  enlevée  par  Tiustrument  tranchant.  II  n'y  eut  point 
de  récidive  (4). 

Vf.  —  Grxfe  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  causée  pardeshydatides 
de  la  mamelle,  qui  fut  prise  pour  un  squirrhe.  Il  s'agit  d'une  fille  âgée 
de  viogl-cinq  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  se  développa  dans  la 
■lamelle  gauche,  tumeur  qui  acquit  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et 
4 ni  était  accompagnée  de  douleurs  très-xives.  Une  incision  ayant  été 
pratiquée,  on  parvint  dans  un  kyste  situé  sous  le  grand  pectoral  ; 
ia  cavité  contenait  trois  bydatides  grosses  comme  des  noix  et  sept 
plai  petites.  Ses  parois  étaient  lisses  et  semblaient  participer  de  la 
aatare  des  membranes  séreuses.  On  introduisit  dans  sa  cavité  un 
laiDpon  de  charpie;  plus  lard  on  y  fit  des  injections  d'une  solution  de 

(I)  De  Haeo,  op.  et'/.,  t  III,  pan  VII;  cap.  m,  §  S,  p.  ttt, 
(i)  Frélaaa,  Mém.  cit,,  p.  146  (voy.  ci-deisos,  p.  435,  note,  Tindicatiou  de  ce 
vémoire). 
(S)  Joum.  géiu  de  méd.  de  Sédifht,  1819,  t.  LXVIl,  p.  365. 
(4)  lailt;  Cooper,  auwr,  cii. ,  trad.,  p.  518. 

Davami,  T  édh.  54 
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nitrate  acide  de  mercure.  La  malade  ne  fut  complètement  guérie  qii 
deux  mois  après  l'opération  (1). 

YII.  Malgaigne.  —  Femme  Agée  de  quaranle-deux  ans,  entrée  à  lliA 
pital  Saint-Louis  le  31  mai  1853;  tumeur  datant  de  six  ans  à  la  parti 
inférieure  externe  du  sein  gauche  ;  elle  est  arrondie,  oblongue,  di 
Tolume  d'un  œuf  de  pigeon,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  adhérente  i 
la  peau  qui  a  conservé  son  apparence  normale*  Ablation  par  une  ioci 
sion  ;  pénétration  de  l'instrument  dans  l'hydatide  qui  sort  spontanémeol 
à  travers  la  plaie  (2). 

VIII.  Ledentu.  —  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans  ;  tumeur  du  leiii 
droit  datant  de  deux  ans,  indolore,  plus  tard  douloureuse  ;  volume  d*ai 
petit  œuf,  de  consistance  ferme  ;  sans  Quctualion  ;  diagnostic  :  cancer 
Ablation  ;  kyste  contenant  une  hydatide,  située  au  milieu  du  tissu  indnh 
de  la  glande  (3). 

IX.  DocTECR  Bermond.  ~  Femme  Agée  de  trente-quatre  ans  ;  tumeur  dt 
sein  droit  datant  de  huit  ans;  grosse  comme  un  pois  à  rorigine,  elkait 
quis  le  volume  d'une  pomme;  elle  est  molle,  fluctuante,  arrondie.  Ponctioo 
avec  un  trocart  fin  ;  issue  de  sérosité  limpide  ;  fièvre,  tension,  doulenn: 
incision,  issue  de  pus  ;  seconde  ouverture  et  selon  ;  issue  d'une  vésicule 
hydatique  entière,  soulagement  Immédiat,  guérison  (4). 

Voyez  encore  des  cas  de  Warren,  Saucerotte,  et  Benj.  Cooper, 
cités  par  Yelpeau  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein  (5). 

Presque  toutes  ces  tumeurs  ont  été  prises  pour  des  cancers  et 
extirpées  comme  tels.  II  est  évident,  comme  nous  l'avons  dit  A  l'tf* 
ticie  du  traitement  des  bydatides,  que  la  simple  incision  eût  sufB  i 
la  guérison  et  que  le  chirurgien,  reconnaissant  son  erreur  dans  \t 
diagnostic  après  avoir  incisé  le  kyste,  ne  doit  ni  en  extirper  aae 
partie,  ni  le  traverser  par  un  séton,  ni  bourrer  la  cavité  de  charpie. 
On  cause  ainsi  des  douleurs  inutiles  et  l'on  s'expose  à  des  accideots 
consécutifs  plus  probables.  ^ 

(1)  Observ.  recueillie  à  la  clin,  c/ii'r.  du  prof,  Grœfe  de  Berlin^  iu  Joum.  deCr^ft, 
10  Bd.,  376.  —  Clinique  des  hôpitaux^  t  II,  n*  28.  —  Arch.  (fén,  de  méd.^  L  XVI. 
p.  593,  1828.  —  Joum.  des  progrès,  t.  VIII,  p.  2&5, 1828. 

(2)  Malgaigoe,  Hydaiides  du  sein  (Gax.  des  hôpitaux^  1863,  p.  356]. 

(3)  Ledeotu,  Soc,  de  chirurgie  et  Gaz.  méd,  Pai-it,  a*  2,  p.  17,  Il  Jaov.  ID 

(4)  Eermond  (de  Bordeaux),  Gai.  hôp,^  p.  270.  Paris,  1800. 

(5)  Yelpeau,  Traité  des  maladies  du  sein,  Paris,  I8ô4,  p.  SIS.  —  Warret,0^- 
tumours,  etc.,  p.  20C  (Tumeur  delà  mamelle  pesant  dooie  livret  et  eootfoaat  w.* 
iDflDité  de  petits  globules  bydatiques).  —  Saooerotle,  MéUmges  de  ckinrpe,  - 
Benjameo  Cooper,  Hydatid  cyst  in  the  breast,  containing  €chinox>cci,  fron.  tu- 
keU's  Diseases  of  ihe  breasi  ^  p.  183,  la  the  InstUute,  voL  I,  p.  119,  m* 
(Cobbold,Bt6/.). 
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L.  —  Placenta. 

«  Un  passage  de  Gœze,  dit  LafiDDec,  est  relatif  à  des  vésicales 
trouTées  daos  un  kyste  développé  dans  un  placenta.  Ces  Tésicules, 
qai  très-proiablement  étaient  des  acéphalocystes,  n'avaient  aucune 
apparence  de  léte  (I). 

Artici^  III.  —  Veri  erratiqties  eC fictifs.  —  A.  —  Les  vers  pour- 
raient se  porter  de  Tiotestin  dans  le  vagin  ou  la  matrice  (?)  par  une 
Sstule  qui  établirait  une  communication  entre  les  deux  organes; 
pent-étre  le  cas  de  Huinelbergius«  concernant  un  ténia  rendu />ar  la 
matrice^  doit-il  être  ainsi  expliqué  (2)? 

Nous  n'oserions  dire  qu'un  fait  observé  par  M.  Anciaux,  peut 
être  expliqué  de  la  même  manière,  quoique  Tauteur  propose  cette 
explication  :  il  s'agit  d'une  femme  a  qui  se  crut  un  jour  enceinte;  les 
règles  avaient  cessé  ;  puis  elle  s'imagina  éprouver  à  l'époque  ordi- 
naire les  mouvements  actifs  de  son  enfant....  Après  avoir  passé  plus 
d*an  an  dans  cet  état...,  la  malade  rendit  spontanément  une  grande 
quantité  de  lombrics,  dont  plusieurs  sortirent  des  parties  génitales; 
la  malade  en  retira  plusieurs  avec  les  doigts  (3).  » 

B.  —  On  sait  que  les  oxyures  se  portent  très-fréquemment  dans 
le  Tagin  cbes  la  femme,  qu'ils  y  produisent  un  prurit  incommode  et 
quelquefois  une  excitation  des  plus  fâcheuses;  ils  provoquent  la 
Baitarbation  (4),  et  même  ils  donnent  lieu  à  des  accès  de  nympho- 
Bunle  (5).  Enfln,  ils  déterminent  une  leucorrhée  persistante  cbes  les 
femmes  qui  ne  se  soignent  pas  (6;. 

• 

(1)  Goei»,  Eingeweid,  etc.,  p.  196;  cité  par  Laènnee,  Mém,  ci/.,  p.  77. 
fS)  Voici  las  paroles  de  Gabr.  Huinelbergiiis  :  «  Et  nos  admiranda  longitodinis 
«  tcoia  io  tuperioro  Rbetia,  Veltkirchii,  dam  iUic  eifinm  Dottroram  archiatram 

•  ateremot,  vidimos  non  aemel,  primo  ex  Intestioii  molierli,  deiode  poelic  infan- 

•  Ils  bit  elapaa  ;  et  terUo  ex  muUerii  otero,  aive  canali  ejut,  ut  ooMlaoUuima  flde 

•  adflrmabat,  redditas  ;  omnes  in  te  glomeratai.»  {Commentar.  in  Apuleii  de  medi' 
eÊpmimbuê  A«r6ar.,  cap.  i,  cité  par  Lederc,  op,  cit.,  p.  ISS.) 

(S;  H.  Aodaox,  Du  accidents  produits  par  les  ascandes  lombrieoîdei  et  de  leur 
iitmiiement  {BulL  gén.  de  thérap.,  iSô6,  p.  246). 

0)  Voj.  Scbneiderj  Annalcn  der  HeUk.^  ISll,  p.  491,  cité  par  L.  Ocquet,  otur. 
dL,  i.  11,  p.  160. 

(S)  LeoUn,  Io  Bufèlamfé  Journ.,  etc.,  14  B.,  S  S.,  p.  10,  cité  par  H.  doqoet, 

/0e.  cii. 

(1)  S.Oik  parie  d'one  femme  âgée  de  viogt-ilx  ans,  qui,  ayant  eu  pendant  ta  grot- 
anae  dm  fleurs  blancbet  afoc  un  prurit  iotupportable,  rendit  par  la  Tolvt  un  pe- 
UHm  é'oxywes  lOtaerv.  clin.,  ann.  vui,  p.  463).  —  Des  cas  do  pi«i  piM  ou  moi^ 
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C.  —  Dans  des  cas  semblables,  quelques  aaciens  auteurs  ont  cra 
avoir  affaire  à  des  vers  particuliers  qui  avaient  pris  naissance  dans 
Tutérus  ou  le  vagin  (I). 

D.  —  On  a  encore  attribué  aux  organes  génitaux,  comme  à  toos 
les  autres  organes,  des  entozoaires  fictifs;  ce  sont  :  des  vers  troufés 
dans  la  matrice^  et  qui  avaient  détruit  le  fœtus  (2)  ;  des  vers  trourés 
dans  le  délivre  (3)^  il  est  même  question  d'un  ver  sorti  du  mameloc 
d'une  femme  (4). 

lutolérale  de  la  Yulfe,  avec  écoulement  abondant  et  léUde,  guérit  par  rexpoliifo 
d*oxyurea  ont  encore  été  rapportés  :  par  Jean  de  ToornemlDe  {Forestës,  lib.  IV, 
part.  I,  sect.  u,  cap.  u]  ;  —  Th.  Cockson  {Commenlar,  med,,  n*  4,  p.  88)  (dtés 
par  Blatin,  Du  ctitarrhe  utérin.  Paris,  an  X,  p.  3T  et  suIt.  ;  —  2*  édiL,  Pins 
184?,  p.  457)  ;  —  Duval  et  Villeneuve  [Biblioth.  mid.^  t.  XUV,  p.  3S6)  ;  —  Moo< 
dlère  fjiém,  cit.,  p.  157). 

Carteaux  rapporte  le  cas  d'une  femme  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  qui  portait 
depuis  trente-cinq  ans  environ  un  pessaire.  Ce  pessaire  ayant  été  ou^ié  depou 
deux  ans  dans  le  vagin,  H  survint  des  douleurs  et  dos  accidents  divers  ;  la  partie 
inférieure  du  canal  était  remplie  de  mucosités  et  d*oxyures  {Jourm,  de  méd.  et 
chir.prat.^i,  II,  p.  98.  —  Cité  par  Blatin). 

(1)  Voy.  un  cas  de  Beckerus  (in  Ephem.  nat.  eur,^  dec.  i,  ann.  tiii,  obi.  LXin. 
p.  121).  —  Un  autre  de  Scharfflus  (Ephem.  neit,  cur,^  dec.  i,  ann.  ix  et  x,  1S7S. 
1679,  obs.  VII,  De  vermibus  u/ert.  —  Théoph.  Bonet,  Medic.  tepi,  collect,^  lîlw  iV. 
sect.  I,  p.  18.  Geneva,  1687.  ^Collect,  AeaU.  part,  éirang,,  t;  III,  p.  M). — 
Voy.  encore  Boni  venins  (lib.  De  occuit,  morb,  caus.,  cité  par  Stalpart  Vaoéff- 
Wiel).  —  Lopius  (Variar,  med,  lect,,  cap.  xiii,  cité  par  le  même  et  par  Marœllas 
Donatus,  ouvr.  ci7.,  p.  175. 

Riedlin  (Gui),  Vert  longs  cTune  demi^une  sortit  de  la  matrice  [Obf.  méd.  an. 
1682,  ln-13). 

Lentilius  [Ephem,  nat.  cur,,  17 12,  append.  fol.  201,  cité  par  Bianchi).  —  Biio- 
chi,  Ascorides  plus  petits  que  ceux  du  rectum  {ouvr,  ci7.,  p,  332).  —  Maoxieeao. 
Traité  des  tnaladies  des  femmes  grosses,  Paris,  1760,  t.  I,  p.  427,  et  t.  U,  p.  5Î- 

(2)  Stegmann  rapporte  qu'après  un  accouchement  la  sage-femme  vit  sortir  ée  b 
cavité  du  chorlon,  qui  était  d'une  épaisseur  anormale,  un  grand  nombre  de  ver» 
plats  et  rouges,  lesquels  avalent  dévoré  le  fœtus  à  Texception  de  quelques  petits 
08  {Sleym,  mise,  cur,^  decur.  III,  cité  par  Bianchi).  —  Timasas  dit  qu'une  fernse 
que  l*on  croyait  enceinte  et  qui  venait  d'être  tuée,  fut  ouverte  pour  taover  Tealiut; 
mais  on  ne  trouva  dans  la  matrice  qu'une  matière  moqueuse  et  des  ven  (Ci' 
méd.,  lib.  IV,  p.  :;;84,  cité  par  Vander-Wiel). 

(3)  Vauder-Wiel  rapporte  qu'une  sage-femme  lui  a  affirmé  avoir  trouvé  bo  ver 
de  plus  d'un  quart  d'aune  de  long,  enroulé  autour  du  eordoo  ombilical,  et  aoe 
autre  fois  un  ver  plus  petit  dans  le  placenta  même  (Vander-Wiel,  ourr.  cit.,  L 11, 
obs.  XXIX,  p.  302). 

(4)  Un  homme,  qui  tirait  le  lait  trop  abondant  de  sa  femme,  Tit  fortir  da  ai- 
melon  un  ver  qu'il  retira  avec  la  main.  Ce  ver  était  long  de  4  pouces»  composé  é'sa* 
neaux,  muni  de  deux  rangées  de  pieds,  etc.  (Extrait  tTtme  lettre  écrite  de  Ck^ 
très,  le  U  avril  16C6,  Journal  det  savants,  17  mal  1666  et*  CoUect,  Acad.,  t.  I. 
p.  255}. 


PREMIER  APPENDICE. 

Maladies  faussement  attribuées  aux  vers. 

Nous  ayons  parlé  dans  le  Synopsis,  à  l'article  des  Prteudbelmin- 
Ihes,  de  corps  organisés  ou  non,  qui  ont  été  faussement  considérés 
comme  des  entozoaires;  nous  parlerons  succinctement  ici  des  mala- 
dies qui  ont  été  faussement  attribuées  aux  vers. 

On  peut  ranger  ces  maladies  dans  quatre  catégories: 

1*  Fiévtes  continues,  affections  inflammatoires  ou  autres  des  priu- 
cipaux  organes,  qui  seraient  déterminées -par  les  vers  contenus  dans 
riotestin,  ordinairement  l'ascaride  lombricolde. 

2*  Affections  épidémiques  ou  contagieuses  déterminées  par  des 
Ters  ioyisibles  qui  infestent  l'économie,  circulent  avec  le  sang,  etc. 

3*  Affections  causées  par  des  vers  localisés  dans  une  partie  du  corps 
antre  qne  l'intestin. 

V  Affections  imaginaires  causées  par  des  entozoaires  également 
imaginaires. 

Auticle  premier.  ^  Les  anciens  avaient  reconnu  que  les  vers  de 
rinlestin  occasionnent  des  phénomènes  ou  des  affections  sympathi- 
qaes  plus  ou  moins  graves  ;  mais  ils  ne  leur  attribuaient  pas>  comme 
on  Ta  fait  à  nne  époque  assez  récente,  la  production  de  maladies  in- 
flammatoires dans  les  organes  qui  ne  sont  point  le  siège  des  vers, 
oo  celle  de  maladies  plus  générales,  comme  les  fièvres  continues, 
rbydropisie,  la  goutte,  etc.  Ce  n'est  guère  qu'au  dix-septième  siècle 
que  Ton  commença  de  donner  aux  vers  cette  importance  et  qu'on  leur 
«ttribna  de  causer  des  maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
vermineuses  universelles. 

La  mention  des  fièvres  vermineuses  ne  paraît  pas  antérieure  aux 
ouvrages  de  Rivière,  d'iloff.nann,  etc.  ;  le  premier  de  ces  auteurs  dit 
qoe  les  vers  occasionnent  une  fièvre  intense  et  non  réglée  (1)  ;  le  se- 
cond qu'ils  occasionnent  des  fièvres  lentes  et  putrides,  semblables  aux 
quotidiennes,  mais  sans  type  réglé  (2). 

(1]  Ltari  Riverli,  Opéra  mediea  universa,  Lagduni,l663  et  I73S,  p.  110. 
(t)  F.  HoffmaDD,  op.  et/. ,  1. 1,  p.  S3?,  §  SS. 
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Les  médecms  qui  vinrent  après  eux  recon 
Termineuses  becliques,  maligoea,  épidâmîql 
mies  de  Bévre  continue,  <Je  dysenterie,  de  pi 
de  lombrics,  furent  altribuâea  à  la  présence 
l'imporlance  qui  a  été  donnée  aux  loml 
churides  dans  celle  qu'ont  décrite  Rœdd 
même  époque.  Van  den  Bosch  donna  l'iil 
épidémique  Termineuse  dans  un  ouvrage  qal 

Avant  le  dîn-huitiËme  siècle,  il  csl  à  peine  i 
démiqucB  vermine  uses  : 

Foresl  rapporte  qu'en  lii45,  une  ûivre  pu 
TrousBe-GslanI)  enleva  les  jeunes  gem  les  p 
dans  quelques  localités  de  la  Fi'ance.  Dans  ' 
les  makdes  vomiasaietil  uoe  grande  quantité 
avec  tneDaces  desuITocalion  (3).  < 

B.  Codroni:liius  dit  qu'en  IG02,àInioIa,les  S 
plicalion  grave  dans  plusieurs  maladies  [4).  i 

En  1675,  une  fièvre  épidémique  fil  périr  pi 
Bourg  en  Bresse  ;  on  reconnut  que  toutes  avii 
malades  Turent  guéris  par  des  remèdes  qui  tn 

RamBïiîrii  signale  aussi  l'exislence  perai^ 
toire  de  la  conslitutîoD  épidémique  de  1689  « 

Jusqu'alors  les  lombrics  avaient  été  regard^ 
ou  cjjmmo  un  accident  de  la  maladie,  mais  i 
médecins  de  toutes  les  parties  de  l'Europe  r&i 
des  histoires  d'affections  épidémiques  déteri 
l'indication  des  principales: 

Fahnëse  (1705),  pleurésie  vermineuie,  par) 
BÊziEHs  (<730),  maladies  diverses,  pu  Boufl 

(1)  Owr.  Ci/.,  sect.  Il,  E§î,8.  , 

(1)1.  ViiJi  den  Bascb,  Hat.  coitl.  epii.  turmln^ 

I7GS,  per  iNSuEam  Overflicqué,  aie.  gtiuata  talL  1 

(3)  Pétri  Foreati  Alcmarlsnl,  Oprra  omnia.   A 

lib.  VI,  obs.  VU  (DsoB  la  mime  livre  se  lrauvent| 

peitllenlieUe  afoc  des  vers,  lib.  VI,  olis.  H,  IV,  V.  \ 

(i)  Dapliiita  .Codroiicblui,  De  marbit  qui  Imolai 

sunl,  et  Dt  morbo  nouo  pi-olapiu,  idlietl  muctom 

OODonla,  ICt>3.  ' 

(h)  Tb,  Bonel.  Sepufr.,  lib.  IV,  lect.  I,  obs,  LVB 

(0)  Ciié  par  RauHn,  Aneitii  joitm.  île  mW.,  I.  ni 

Oi  Daai  Horiigol,  ouvr.  cil„  episL  ist,  g  1*.  1 

fS)  Vof.  ti  deuuf,  p.  |)f,  i 
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BcftGKEAc  (I73f) 7  par  Vieussens  (1). 

Ntons  (4736),  dysenterie,  par  Degoer  (2). 
MoDàiii  (1739),  fièfret,  par  Moreali  (3). 
CuLBMBOUBG  (1741),  fièvres,  par  KIoekhoff  (4). 
Cbalons  (4714  A  1750),  maladies,  par  Navier  (5). 
PaovBifCK  (1748  à  1757),  fièvres,  parDarlue  (6). 
Piovknce(1751),  pleurésie,  par  Darlue  (7). 

Seclin  (1756),  maladie  épidémique,  par  Dehenne,  de  Cysuiu,  etc.  (8). 
Hiv  (1756),  fièfre  pudride,  par  de  Berge  (9). 
SAi!fT-JKAif-d*AifGELT  (1757),  pôripoeumonie,  par  Marchand  (10). 
FocGftBBS  (1757),  dysenterie,  parNicolais  Dusaulsay  (11). 
Pbagub  (1758),  fièvre  putride,  par  Verbuk(i2). 
Gboningue  (1759),  variole  avec  vers,  par  Van  Doeveren  (13). 
GoTHNcuE  (1760  à  1761),  fièvre  muqueuse,  par  Rœderer  et  Wagler  (14). 
OrEirLACQoÉ  (1760  à  1763),  constitution  épidémique  vermineuse,  par 
Van  den  BoM:h  (15). 

CussoN  (1765),  maladies  diverses,  par  du  Boueix  (16). 
AiBois  (1766),  fièvre  putride,  par  Bonnevault  (17). 

(1)  Observations  tur  la  maladie  vermineuse  de  Bergerac^  en  1711  (Van  den 

»). 

(t)  Dbgnebi  (i.-H.)t  Bittoria  medica  de  dyssenteria  bilioio  contagiosa  quœ 
17M  Neomogi  et  in  mcinit  ei  pagis  epidemiee  grastata  fuit.  Tni^cii  ad  Rhenom, 

(3)  MoreAli,  Des  /livres  malignes  ei  contagieuses  produites  par  les  ver$»  Modèoe, 
naaCSprengel). 

(4)  Iloekboff,  Bistoria  febris  epidemicœ.  Guleoborgensiam^  ann.  1741  (Van 
Doèmeo). 

{k)IHtsert.  sur  plusieurs  mal,  pcpuL  qui  ont  régné  à  Chàlons-^ur^Mame^  ab 
■nn.  1744  td  17S0  (Van  den  Bosch). 

(6)  Dariue,  Fièvre  putride  et  vermineuse^  Journal  de  méd.,  llbl,  t.  VI,  p.  61. 

(7)  Êtéme  journal. 

(8)  Dehenne,  de  Cytsio,  etc.,  If  une  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Seelm 
(Flandre)  en  17S6,  Journal  de  méd.,  1757,  t.  VU,  p.  207. 

(9)  Fièvre  putrû/e  vermmeuse  et  épidémique  observée  à  Bam  en  Picardie  en  1756« 
Jammaideméd.,i.  VU,  p.  872,  17S7. 

(10)  Pneumonies  avec  complication  de  fièvres  ver  mineuses^  Journal  de  méd,^ 
l.  \U,  p.  114,  17&7. 

(11  )  Voy.  cKdesinf,  p.  137* 

(12)  Dr  synocho  putrida  hujuset  elapsi  anni  vermibus  stipata.  Prag.,  17S8. 

(13)  Cité  par  Van  den  Bosch,  p.  20,~o«or.  cit. 
'    (14)  Voy.  ci-detsnt,  p.  130,  note. 

(15)  Op.  supra  cU, 

(16)  Voy.  d-detsos,  p.  137. 

(17)  Observation  cTune  fièvre  putride  vermineuse  épidémique  qui  affligeait  la  viHe 
dTArbois  en  Franche-Comlé  pendant  Cannée  1766  (Recoell  ds  Rich.  de  Hante- 
sicrk,  etc.,  t.  U,  p.  236,  cité  par  Bremsar). 
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Gros  Theii.  (1769),  fièvre  putride,  par  Lépecq  de  la  Clôture  (i). 
Lille  (1790),  fièvre  maligne,  par  Boucher  (2). 

Nous  avons  fait  mention  autre  part  des  épidémies  de  fièvre  et  de  dysen- 
terie qui  ont  été  observées  sur  les  armées  en  campagne  par  Brand,  Ro- 
sen,  Pringle,  Van  Swieten,  Marie  Savaresî.  Bourges  (voy,  p.  127). 

Les  fièvres  vermineuses  prenaient  différentes  formes  :  Van  deo 
Bosch  décrit  des  fièvres  vermineuses  continues  putrides,  intermitten- 
tes^ bilieuses  et  catarrhales,  lentes,  accessoires  inflammatoires,  etc. 
Ces  formes  se  rapportent  à  celles  que  nous  connaissons  dans  la  fièvre 
typhoïde;  les  symptômes  de  la  fièvre  vermineuse  donnés  par  J.  Frack 
nous  offrent  cette  similitude  d'une  manière  évidente  : 

«  La  fièvre  vermineuse,  dit  cet  auteur,  commence  comme  les 
autres  fièvres  gastriques...  La  langue  est  couverte  d*un  enduit  blan- 
châtre; il  y  a  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements;  les  forces 
se  perdent  de  plus  en  plus;  la  face  est  blême,  les  yeux  entourés d*oo 
cercle  livide;  les  joues  sont  alternativement  rouges  et  pâles;  il  le 
fait  des  hémorrhagies  par  le  nez,  auquel  les  malades  portent  c  justam- 
ment  les  doigts  pour  en  extraire  les  caillots.  Souvent  les  vers  sorleot 
par  la  bouche  et  par  les  narines.  Il  existe  une  toux  sèche,  avec  ane 
douleur  comme  pleurétique  ;  le  ventre  est  tendu  et  douleureox;il  y 
a  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  du  relâchement,  mais  le  plus  soa- 
vent  une  diarrhée  muqueuse,  ou  mêlée  de  sang  avec  des  lombrics 
vivants  ou  morts;  les  fèces  sont  excessivement  fétides...  La  fièvre 
offre  des  rémissions  de  moins  en  moins  marquées  jusqu'à  ce  que  la 
maladie,  dans  les  cas  graves,  devienne  une  véritable  fièvre  typhoïde, 
aiguë  ou  lente  (3).  n 

L'épidémie  de  fièvre  putride  vermineuse  observée  par  Lépecq  de 
la  Clôture  n'épargna  ni  les  enfants  à  la  mamelle,  ni  les  vieillards  lec 
plus  caducs,  ni  la  différence  des  sexes,  ni  celle  des  états  ;  sur  mille 
à  onze  cents  habitants,  il  y  en  eut  près  de  sept  cents  d'attaqués  par  1» 
maladie.  Du  cinquième  au  sixième  jour,  les  malades  tombaient  dans 
un  délire  permanent  ^vecdes  soubresauts  dans  les  tendons;  do 
sixième  au  neuvième,  il  leur  survenait  à  tous  une  éruption,  soit  de 
taches  pourprées  et  violettes,  soit  de  grains  lenticulaires  miliiire> 

(1)  Lépecq  de  la  Clôture,  Épidémie  du  Gros^Theil  dans  te  Roumoù.  Fièert 
putride  vermineuse  et  maligne  {Coilect.  cTobserv,  sur  Us  mal,  et  eonst,  ^/»i(f.  Roaea. 
1778). 

(2)  Journ.  deméd,,  1790,  t.  LXXXII,  p.  45Î,  t  LXXXm,  p.  4îS. 

(3)  Joseph  Frank,  Praxeos  medicœ  uuiversœ  prœceptn,  f.  I,  p.  agî.  Tjoria!. 
1821. 
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cristallins,  on  de  postales  rouges  brunes  ;  après  l'ioTasioD  du  délire, 
les  malades  perdaient  la  vue  et  les  autres  sens  ;  Us  mouraient  le 
onsième  ou  le  treisième  jour;  ceux  qui  arrivaient  au  vingt  et  unième 
guérissaient,  s'il  n-y  avait  point  de  gangrène  dans  les  organes.  Pres.- 
qne  tous  ces  malades  rendaient  des  lombrics  vivants  ou  morts,  tantôt 
par  les  vomissements,  tantôt  par  les  selles.  Sur  quarante-sept  obser- 
vations rapportées  par  Lèpecq  de  la  Clôture,  trente  neuf  fois  l'émis- 
sion de  vers  est  notée. 

Cette  épidémie  meurtrière  céda  au  traitement  antLelminthique: 
«  J'ai  cru  reconnaître,  dit  Lépecq,  aux  accidents  qui  dominaient,  lu 
présence  réelle  des  vers;  j'ai  hasardé,  avec  précaution,  quelques 
grains  de  tartre  stibié,  que  j'avais  éprouvé  cent  fois  comme  un  ex-' 
cellent  anthelmintbique,  et  l'eCTet  m'a  montré  ce  que  je  cherchais  : 
J'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  des  changements  qui  tenaient  du  pro- 
dige; j'ai  vu  que  cinq  ou  six  vers  jetés  vivants  par  la  bouche  et  dans 
les  selles,  enlevaient  le  délire,  remettaient  le  ventre  à  l'aise  et  dissi- 
paient l'étranglement  suffocatoire...  ;  j'ai  rendu  le  pian  de  traitement 
général,  et  l'épidémie  a  pris  en  peu  de  jours  une  face  toute  nou- 
velle (1).  a 

Ces  remarques  du  célèbre  médecin  normand  ne  peuvent  être  dé- 
daignées, d'autant  plus  qu'elles  sont  loin  d'être  isolées  ;  dans  l'épi- 
démie  de  dysenterie  observée  par  Pringle,  la  présence  des  lombrics 
aggravait  considérablement  les  accidents  et  rendait  la  maladie  plus 
rebelle  (2). 

Il  serait  inutile  d'apporter  d'autres  témoignages  (ils  sont  nom- 
breux) pour  juger  la  question  des  accidents  que  déterminent  les  vers 
dans  certaines  affections  fébriles  ou  dysentériques.  Nous  concevons 
que  la  présence  de  ces  animaux  dans  l'intestin  malade,  enflammé, 
ulcéré,  ait  une  action  plus  vive  et  plus  fâcheuse  que  dans  l'intestin 
tain  ;  nous  concevons  que  ces  animaux,  dans  l'intestin  privé  d'ali- 
ments et  rempli  de  matières  putrides,  s'agitent  plus  que  d'ordinaire 
et  se  portent  plus  fréquemiuent  dans  l'estomac  ;  de  là  les  nausées,  les 
vomissements,  les  suffocations  et  les  angoisses  ;  de  là  l'aggravation 
des  phénomènes  nerveux  ;  delà  l'utilité  des  médicaments  qui  expul- 
ieot  ces  hôtes  incommodes  et  dangereux. 

Dans  les  maladies  dont  il  vient  d*étre  question,  Tirritation  de  l'in- 
festin,  les  actions  dès  vers  rendues  plus  vives  et  plus  sensibles,  nous 
expliquent  leseffeu  pernicieux  de  la  présenc  e  de  ces  parasites,  sans 

(1}  Lépecq,  ouor.  eiY.,  p.  f  S5. 
(t)  (hu/r.  cU.  ei-destos,  p.  12S. 
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admettre  avec  Avicenne,  Goulet,  Roseo*  P.  Frank  et  d*aQtre8«  que 
du  corps  des  lombrics  sort  une  Tapeur  malfaisante  qui  8*élèTe  fers  le 
cerveau,  ou  que  les  excréments  de  ces  êtres,  absorbés  aiec  le  chjle, 
passent  dans  le  sang,  dépravent  les  humeurs,  etc. 

D*où  vient  que,  dans  ces  épidémies,  les  lombrics  apparaissent  en 
grand  nombre,  ce  qui  porte  à  penser  que  leur  présence  est  en  rela- 
tion avec  l'influence  épidémique?  Sans  doute,  comme  le  dit  Under* 
wood,  que  la  fièvre  détruit  les  vers  (1),  ou  du  moins  on  peut  croire 
que  la  privation  des  aliments,  la  putréfaction  des  matières  inleBtin^ 
les  chassent  ou  font  périr  les  lombrics.  L'existence  des  vers  qui, 
sans  la  maladie,  fût  restée  ignorée,  se  révèle  alors  et  passe  pour  la 
cause  du  mal . 

La  croyance  aux  affections  épidémiques,  aux  fièvres  ou  aux  phleg- 
masles  déterminées  par  les  entozoaires  intestinaux,  en  un  mot,  anx 
maladies  vermineuses  universelles,  était  devenue  presque  généiale 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  du  nôtre  ;  tel  étaitalon 
Paveuglement  des  esprits  à  cet  égard  que  l'on  en  vint  à  admettre  des 
affections  vermineuses  sans  vers  :  «  J'entends  sous  le  nom  de  mah- 
die  vermineuse,  dit  Bremser,  un  dérangement  ou  bien  une  dispro- 
portion dans  les  fonctions  des  organes  destinés  à  la  digestion  ^  à  U 
nutrition;  pendant  la  durée  de  ce  dérangement,  il  se  produit  ou  bien 
il  s'accumule  dans  le  canal  intestinal  des  substances  à  Paide  des- 
quelles  il  peut  se  former,  dans  des  circonstances  favorables,  desven; 
niais  cependant  il  n'y  a  pas  nécessité  absolue  que  cette  formatioi 
doive  en  résulter  (2).  o  Toutefois,  dans  le  siècle  dernier  déjà,  quel- 
ques médecins  élevèrent  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  nature  vermi- 
neuse des  affections  regardées  comme  telles  :  deHaen(3),  Musgrave(4), 
Butter  (5)  firent  à  leur  sujet  des  réserves  ou  les  nièrent  absolu- 
ment. Wichmann,  enfin,  entreprit  de  relever  les  erreurs  qui  s'étaient 
accumulées  dans  toutes  les  questions  de  pathologie  vermineuse  et, 
par  un  examen  judicieux,  par  des  raisons  solides,  il  imprima  anx  es- 
prits une  nouvelle  direction  touchant  cette  matière  (6). 

L'importance  attribuée  aux  vers  dans  les  affections  fébriles  oaio* 

(1)  Underwood,  Traité  des  maladies  des  enfants,  trad.  Paris,  17S6,  p.  i^* 
note. 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  358. 

(3)  De  Haen,  ouvr.  cit.,  pare  XIV,  cap.  iv,  t.  VIII,  p.  105. 

(4)  Essay  on  the  nature  and  cureofthe  so  cafled  toormfever.  LoodoD,  I7TI. 
(&)  Butter,  cité  par  Uiiderwood,  loc,  cit. 

(6)  Job.  Ernst  Wichmann,  Ideen  xur  Diagnostik,  Drittcr  ThelL  HaoBonr,  M 
(Rudolphi). 
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flammatoires  se  retrouTe  dans  les  écrits  des  môdecios  du  commence- 
ment de  noCre  siècle.  Les  relations  d'épidémies  vermineases,  de 
constitation  yerminense  des  maladies  régnantes  occapent  leur  place 
dans  les  publications  périodiques  jusque  vers  1825  ;  à  partir  de  cette 
époque,  il  cesse  d*en  être  question,  sans  doute  parce  que  nos  connais- 
sances en  pathologie  sont  devenues  plus  précises,  et  sans  doute 
aussi  parce  que  les  lombrics  sont  devenus  beaucoup  plus  rares  dans 
les  grandes  villes,  et  à  Paris  surtout. 

AincLB  IL  ^  On  peut  se  flgurer,  suivant  Bianchi,  les  causes  des 
maladies  épidémiques  comme  des  essaims  invisibles  d'insectes  qui  se- 
raient apportés  par  les  vents  dans  notre  atmosphère.  Ces  essaims  se 
transportent  çà  et  là,  comme  au  printemps  et  en  été  les  nuées  de  mou- 
ches, de  cousins,  de  papillons  qui  s'épandent  par  tourbillons,  se  por- 
tent d'un  endroit  à  L'autre  ou  s'ébattent  longtemps  à  la  même  place  ; 
ainsi  les  animalcules  épidémiques  se  jettent  sur  l'homme...  Mais  de 
quelle  nature  sont  ces  insectes?  que  font-ils  dans  le  sang?  c'est  ce 
que  Ton  ignore  (1). 

En  effet,  les  insectes,  les  vers,  les  animalcules  qui  ont  été  accusés 
depuis  deux  siècles  de  produire  les  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses, n'ont  jamais  été  vus  par  personne. 

Le  père  Kircher  a,  l'un  des  premiers,  appelé  l'attention  sur  ces 
▼ers  invisibles,  qui  auraient  une  action  pernicieuse  sur  Téconomie 
humaine  ;  il  expliqua  la  contagion  de  la  peste  par  des  vermicules  nés 
d*nne  putréfaction  particulière,  lesquels  pénètrent  dans  le  corps  de 
l'homme  parles  pores  de  la  peau  (2).  Cette  opinion  fut  adoptée  avec 
empressement  par  beaucoup  de  médecins. 

En  1711,  une  épizootie  désastreuse  ravage  plusieurs  contrées  de 
l'Europe  et  se  propage  en  Italie;  elle  fait  périr  presque  tout  le  gros 
bétail  de  la  Lombardie,  du  duché  de  Ferrare,  de  la  campagne  de 
Rome,  du  royaume  de  Naples  (3).  La  peste  bovine  appelle  l'attention 
des  médecins,  des  académies,  des  gouvernements;  Congrossi,  méde- 
cin de  Crème,  s'appuyant  du  sentiment  de  Kircher  touchant  la  peste 
de  Tbomme,  admet  que  le  principe  de  la  maladie  consiste  en  une  in- 
finité de  vers  invisibles.  Ses  raisons  sont  adoptées  par  Yallisneri  qui 

(I)  Biaoehi,  op.  ci7.,  p.  879. 

(9)  Athanaiil  KIrcberi,  Scrutiniumphytko-mtdkmmeimtagiotm  luit^qum  dkiiwr 
pettù.  Upsi0,  1SS9. 

(9)  Dt  contagioêa  epidemia  quœ  in  Patavino  agro  et  tolâ  fere  Venetd  ditUmt  m 
boves  vrtpritt  dMeriatio  ;  aoet.  ero.  Ramaninl.  PaUfil,  1712,  in-S*.  —  T^ûntaeL 
phii ,  aao.  1714,  d«  SSS,  art.  S,  aet.  erud,  Lipsis,  mari,  1713,  p.  111. 
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J$nr.  prête  Uautorilé  de  son  nom  ;  et  dès  lors  on  combat  la  maladie 
par  des  fumigations  sulfureuses,  bitumineuses,  par  des  onctions 
d'builes  antÎTermineuses,  destinées  à  éloigner  les  animaux  inTÎsibles 
•ou  à  les  tuer(l). 

Beaucoup  de  maladies  épidémiques  ou  contagieuses  auxquelles  od 
idonnalcnom  de  peste,  celle  de  Marseille  particulièrement,  furent 
attribuées  par  des  médecins  aux  vers  invisibles  (2),  et  l'on  sait  que 
de  nos  jours  le  choléra  a  été  expliqué  de  la  même  manière  (3). 

'  D'autres  maladies  qui  se  transmettent  par  un  TÎrus  et  non  par 
des  miasmes,  ont  été  attribuées  à  des  animaux  du  mérr.e  genre. 

La  rage,  suivant  Desault,  médecin  de  Bordeaux,  est  occasionnée 
"par  de  petits  animaux  qui  se  trouvent  dans  la  bave,  lesquels  s'iosi- 
lauent  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  mordue,  se  multiplient  et  sont 
transportés  au  cerveau,  au  gosier,  aux  glandes  salivaires,  etc.  A 
l'appui  de  son  opinion,  il  cite  un  grand  nombre  d^auteurs  qui  oot 
parlé  des  vermicules  de  la  salive  des  animaux  enragés  :  Avicenne,N. 
Florentin,  Yalleriola,  Matlbiole,  Salmuthus,  Th.  a  Yega,  etc., 
Ettmtlller  enfin,  qui  rapporte  qu'il  existe  dans  la  bave  des  chieos 
enragés  de  petits  animaux  à  tête  de  chien...  Desault  a  tu  des  vers 
plus  ou  moins  analogues  et  par  pelotons,  dans  le  cerveau  d'un  cbieo 
tnort  de  la  rage  (4)  ;  il  ne  donne  point  la  description  de  ces  vers, 

(1)  Vallisneri,  Nuova  idea  del  mai  contagioso  dei  buoi^  t.  II,  p.  12,  et  inif.  — 
CoDgrossi,  Journal  de  Venise^  t.  X. 

(2)  P.-J.    Faber,  médecin    de  Montpellier,  Pathologia   spagirica ,  16!T 

(Blanchi). 

Haupraann,  Episf.  prœliminar,  ad  tract,  de  viva  mortù  imagine^  1S60. 

P.  Lana,  Prodromo  ali'arte  maestra^  cap.  vui  (Bianctii)- 

Chrétien  Lange,  Miscellanea  med.  cur,  guam  prodrom,  esse  toluît  itotJt  patk'^- 
(ogiœ  animatœ.  Lipsiae,  1666. 

Cb.  F.  Paullini,  Disgvisitio  ctiriosaj  an  mort  natvralis  plerumgue  tit  s^bslëattt 
verminosa  ?  Francofurti  et  Lipsio,  1703. 

S.  P.  Bocconi,  Osservazioni  naturali.  Bologne,  1684  (Blanchi). 

Waldschmidt  (Guillaun^e  Huidrih),  Pathohgiœ  animatœ  spécimen  seu  de  WÊorhu 
a  vermibus  ortis,  Kiel,  1694,  ln-4*. 

•  Bartb*  Curtias,  Lettera  intorno  alVana  et  vermiciuoiise  cagUmi  délia  peste,  IT!* 
(Bianchi). 

Le  Bègue,  An  pestis  MassilieHsit  a  semine  verminoso  ?.Besançoo,  1721. 

GoifTon,  Observations  faites  stir  la  peste  de  Marseille  et  de  Proifence,  Lyoo,  I7!l . 

Andry,  Examen  et  réfutation  de  ce  mémoire^  in  omit,  crf.,  L  II,  p.  342. 

P.  Sanguena,  In  systemate  pestis  physico^  1723  (Bianchi). 

(^)  Voy.  entre  aatrei}  Bussi,  Acad,  roy,  de  med,  de  Belgigtte,  1850,  p.  33i. 

(4)  Voir  le  Synopsis,  art.  Psiudhblmimhes.  . 
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mais  il  De  peut  doaler  qu'ils  ne  soient  la  cause  déterminante  de  la 
maladie  (1). 

La  syphilis  a. été  plus  généralement  encore  attribuée  à  des  vermi- 
cales  :  «  Je  crois,  dit  Hartsœker,  que  les  vers  causent  la  plupart  des 
maladies  dont  le  genre  humain  est  attaqué,  et  même  que  ceux  qui 
ont  les  maux  que  l'on  appelle  vénériens,  nourrissent  dans  leur  corps 
une  infinité  dUnsectes  invisibles  qui  font  ces  ravages  que  Ton  sait  (2).  n 
Vers  la  même  époque,  Desault  dont  il  vient  d'être  question,  Deidier, 
professeur  de  chimie  à  Montpellier,  soutinrent  cette  opinion  dans 
leurs  écrits;  celui-ci  surtout  attribua  aux  vers  imperceptibles  une 
Irés-grande  importance  ;  car,  dans  le  siècle  dernier  comme  dans  le 
nôtre,  la  pathologie  animée  eut  des  partisans  fanatiques  (3). 

On  ne  peut  admettre  que  les  maladies  épidémiques  et  contagieu- 
ses dont  nous  venons  de  parler,  soient  causées  et  se  propagent  par  des 
animalcules.  On  n'a  jamais  signalé  la  présence  de  ces  animalcules 
dans  le  sang  des  malades,  autrement  que  par  des  assertions  vagues 
et  inacceptables;  les  observateurs  sérieux  qui  les  ont  recherchés,  ne 
les  ont  point  trouvés;  ainsi  Vassalli  et  Buniva  n'en  trouvèrent  point 
dans  le  sang  des  bœufs  atteints  de  la  maladie  contagieuse  dont  nous 
avons  parlé  (4);  M.  Chaussât  en  a  vainement  cherché  dans  le  sang 
d*an  grand  nombre  d'individus  atteints  de  fièvres  continues  ou  inter- 
mittentes, de  fièvres  éruptives^  d'inflammations,  de  cancer,  etc.,  enfin 
chex  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  syphilis  à  différents 
degrés  et  sous  différentes  formes  (5). 

;]>  p.  netaulc,  DitterL  sur  tes  maux  vénériens,  Bordeaux,  1713,  S  vol.  lo-l}, 
avee  deux  autres  dissertation  dont  une  sur  tarage  ;  et  Paris,  1734. 

,3)  Deuxième  lettre  à  S\  Andry.  Ainst.*  1C99,  dans  Aiidry,  ouvr»  ci/.,  p.  71S. 

(3)  Voy.  Pathologie  animée,  de  Ghrétleu  Lange,  citée. 

SystènèetTun  médecin  anglais  sur  la  cause  de  tontes  les  espèces  de  maladies^  avec 
les  surprenantes  configurations  de  différentes  etpèces  de  petds  insecte*  qu'on  voit 
au  néoyen  du  microscope,  dans  le  sang  et  dans  les  urines  des  différents  malades, 
et  même  de  tous  ceux  qui  doivent  le  devenir,  recueilli  par  M.  A.  G.  D.  Paris.  1726. 

Suite  du  système,.,  par  lequeUont  indiquées  les  espèces  de  végétaux  et  minéraux 
qui  sont  des  poissons  infaillibles  pour  toutes  les  différentes  espèces  de  petits  ani" 
maux  qui  causent  nos  maladies,  recueilli  par  N.  A.  C.  D.  Parl#,  1727. 

F.-V.  Raspail,  Histoire  naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie  chex  les  végétaux 
et  ches  les  animaux  engénéral,  et  en  particulier  chez  Phomme,  3  vol.  io-S*,  2*  édlU 
Parla,  1S46. 

(4)  VasatUi  et  Buniva,  Rech.  expérim.  sur  Vexistenu  supposée  cTétres  vivants^ 
microscoi  iqucs  contagifirts  {Journ,  de  physique^  U  XLIX,  p.  453)* 

(b)  ClUBSsat,  Thèse  citée,  p.  13. 
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D*uD  autre  côté,  beaucoup  d'animaux  nous  présentent  dans  leui 
sang  des  hématoioaires  de  diverses  espèces,  dont  le  nombre  esi 
quelquefois  prodigieux  (voy.  liv.  Il,  part,  i,  p.  315);  chaque  gout- 
telette de  liquide  en  contient  plusieurs,  et  cependant  ces  animaux 
jouissent  généralement  d'une  santé  parfaite;  il  n'est  donc  pas  pro- 
bable que  des  yermicules  puissent  avoir  les  mauvais  effets  qu'on 
leur  suppose. 

Les  corps  organisés  connus  aujourd'hui  qui  causent  des  maladies 
contagieuses,  appartiennent  généralement  au  rogne  végétal  ;  la  mus- 
cardine  qui  sévit  sur  les  vers  à  soie,  la  maladie  de  la  Tîgne  (oldJnm}, 
celle  des  pommes  de  terre  sont  dues  au  développement  et  à  la  disse» 
mination  d'un  végétal.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se  propagent  les 
plantes  cellulaires  microscopiques,  et  quelle  puissance  de  désorga- 
nisation elles  exercent  sur  les  corps  qu'elles  envahissent  ;  on  sait  les 
transformations  chimiques  que  provoque  le  développement  des  spores 
du  ferment  ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  si  les  miasmes  contagieux 
appartiennent  aux  êtres  organisés,  c'est  aux  végétaux;  maisavaol 
d'admettre  l'infiuenèe  pernicieuse  de  ces  êtres,  il  faut  au  moins  eo 
avoir  reconnu  l'existence. 

Article  III.  —  Plusieurs  maladies  locales  ont  été  attribuées  àda 
vers  particuliers  ou  à  la  dégénérescence  de  ces  vers.  Nous  avons  va 
que  les  tubercules  ont  été  regardés  par  quelques  observateurs 
comme  le  résultat  de  la  transformation  des  hydatides  (1). 

L'éléphantiasis,  le  molluscum  ont  été  attribués  aussi  à  des  vers 
vésiculaires  {grandines,  cyslîcerques)  (2). 

Le  cancer,  enfin,  a  été  regardé  comme  une  affection  produite  par 
un  développement  primitif  (f  hydatides  multipliées  (3). 

On  a  attribué  aussi  à  des  vers  développés  dans  un  organe  déter- 
miné, des  effets  plus  généraux  :  nous  avons  vu  que  la  rage  a  été  re- 
gardée comme  l'effet  de  la  présence  du  strongle  géant  dans  le  reio 
(et  comme  celui  de  vermicules  circulant  dans  le  sang)  (4).  Cette  ter- 

(I)  Voy.  p.  877. 

(2]  Aretœi,  De  causis  et  signis  acutorum  morborunt,  edit.  mad.,  art.  Piiiopb, 
lib.  U,  cap.  XIII.  p.  SI,  F;  —  iEtius,  ouvr.  cit.,  tetrtb.  IV,  term.  I,  cap.  cii. 
p.  664,  D.  —  P.  Frank,  ouvr.  cit,,  t.  V,  p.  3SS. 

(3}  «  Le  docteur  Adams  (On  the  cancerous  breast^  p.  77),  pour  eipliqner  Jcs  ëî- 
férenti  aspects  de  la  maladie,  a  divisé  les  hydatides  en  espèces  partieaUérasjliUci 
sont  les  hydatides  lymphatiques^  sanguines  et  carcinomateu9e$,  •!&  »  (SaBa<* 
Cooper,  Dict.  de  dururg,  prat,,  art.  Tomedr,  p.  Wï.  Pari»,  IS2S.} 

(4)  Voy.  p.  272  et  p.  860. 
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rible  maladie  a  encore  été  regardée  comme  déterminée  par  un  Ter 
défeloppé  sous  la  langue  de  l'animal  enragé  ;  il  sufflrait  d'enlever 
ce  Ter»  de  pratiquer  réverratian,  pour  prérenir  l'inyasion  de  la  ma- 
ladie (i).  Enfln  plusieurs  auteurs  ont  encore  attribué  la  rage  à  des 
Ters  situés  dans  d'autres  parties  (â). 

AiTicLB  IV.  — On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  la  mention  de 
maladies  attribuées  à  des  vers  dont  une  description  exacte  n'a  jamais 
été  donnée.  Ces  affections  même  n'ont  point  été  décrites  d'une  ma« 
nière  précise,  et  Ton  reconnaît  que  Timagioation  des  auteurs  ou 
celle  des  observateurs  dont  ils  tenaient  les  faits,  a  donné  l'existence 
à  la  maladie  comme  à  sa  cause. 

ZacutOB  Lusitanus  parle  d'un  yer  appelé  omaoj  qui  s'attaque  aux 
enfants;  ce  ter,  aussi  petit  que  celui  du  fromage,  séjourne  dans 
notestin,  s'empare  de  toute  la  nourriture,  réduit  l'enfant  à  l'état  de 
squelette  et  le  fait  périr  dans  la  consomption.  Heureux  lorsqu'on  par- 
Tient  à  le  cbasser;  c'est  la  seule  chance  de  salut  (3). 

Keufner,  Montano,  Ambroise  Paré,  Eltmûller,  Reusner,  Borelli  (4) 
font  mention  de  vers  qui  étaient  inconnus  aux  anciens,  dit  Aodry, 
fef  erinons  {S),  vers  qui  s'attaquent  aux  petits  enfants,  a  Ils  font  sé- 
cfaer  leur  corps  de  maigreur,  en  consumant  le  suc  qui  est  porté  aux 
parties...  Ils  n'attaquent  guère  que  les  enfants  à  la  mamelle;  ils 
s'engendrent  à  la  faveur  d'une  humeur  excrémenteuse  arrêtée  dans 

• 

(1)  Voy.  tor  oe  tojet  :  ^  Pline,  outfr.  cit^  lif .  XXIX,  §  33.  —  Morgagni,  ùuvr, 
cit.,  lettre  VIII,  §  S4.  —  Hist.  de  VAcad.  roy.  des  te.  de  Paris,  1748,  p.  4S  (Réau- 
oior,  lif.  V.  iu4%  p.  61  et  tuif.,  pi.  9).  —  Recueil  de  méd.  vét&.,  t.  IV,  p.  148, 
lSi7,  et  t.  V,  p.  S5, 182S.  —  Vircbow,  Le  ver  de  ia  tangue  du  chien  [Arehiv 
fur,  etc.,  Bd  VII,  a.  170,  ISSS,  et  Recueil  de  médecine  vétér.,  U  XXXIII,  p.  S32, 
18^).  —  Ereolaoi,  Sur  le  prétendu  ver  ou  tendon  de  la  langue  du  chien  {Recueil 
a'.,  t.  XXXIU,  p.  897). 

(2)  Voyei  à  ce  sujet  Morgagni,  lettre  ci/.,  S  83.  —  Pour  la  rage  chei  rhommr, 
foj.  ci-de«aoa,  p.  St. 

(8)  Zacutus  Loaitanoa,  Praxis  admirand.,  lib.  I,  oba.  CXXXIU,  cité  par  Leclerc, 

P.88S. 

(4)  Keufoer,  Scholia  in  pract.  med,  Leonelli  de  FaYeotioi,  1S74.  Morb.  puer,, 
cap.  III.  —  Mont.,  De  infant,  febrib.  —Paré,  lib,  VII,  cap.  m.  —  Ettmnll.,  De 
wKrb.  infant.  —  Reuaoer,  Inditput.  medica  habita  Batilea,  aon.  1S82.  —  Bo- 
reO.,  Hiit.  et  observ.  med,  phys.,  eeot.  I,  oba.  VIII.  —  Otéa  par  Aodry,  t  1, 

p.  m. 

(5)  On  a  désigné  par  le  nom  de  erinons  ploaieurs  vers  Démaloldea,  sorUmt  de« 
stroogles,  des  aclérostomee  et  dee  fllaires  i  on  a  donné  anasl  ce  nom  aoi  comédons, 
n  aat  évident  qu'il  ne  a'aglt  ici  de  rien  de  semblable. 
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les  pores  de  la  peau  et  qui  est  assez  ordioaire  en  cet  ftge.  Les  enfants 
attaqués  de  cette  vermine  tombent  en  Chartres,  et  cependant  tetteot 
et  dorment  bien,  leur  maigreur  ne  venant,  comme  nous  l'ayons  dit, 
que  de  ce  que  ces  vers  dévorent  presque  tout  le  suc  nourricier  qui 
est  porté  par  le  sang  aux  parties  (i).» 

La  fu}He  infernale  appartient  à  la  Suède  ;  c*est  un  ver  qui  vole  dam 
fair  ;  il  se  jette  sur  les  hommes  et  sur  les  animaux  et  leur  occasionne 
une  maladie  redoutée,  appelée  dans  le  pays  skâtt  (coup);  elle  se 
manifeste  par  une  éruption  furonculeuse  très-douleureuse.  Lionéeot 
l'occasion  de  voir  un  de  ces  vers,  mais  il  était  tellement  desséché  qoe 
le  grand  naturaliste  ne  put  établir  à  quel  genre  il  appartenait  (2). 

Le  véroquin^  chez  le  cheval,  monte  de  la  queue  en  suivant  la  moelle 
épinière  et  cause,  en  pénétrant  dans  le  cerveau,  des  convulsions  et 
des  vertiges  ;  mais  l'application  d'un  fer  incandescent  au  niveau  de 
la  deuxième  vertèbre  cervicale  tue  le  ver  et  délivre  son  hôte  (3). 

On  trouverait  encore  d'autres  maladies  semblables,  si  le  sujet  eo 
valait  la  peine  ;  le  besoin  de  scruter  l'inconnu,  l'amour  du  merveil- 
leux, Tignorance  des  choses  de  la  nature  ont  fait  naître  dans  lei 
esprits,  à  propos  des  êtres  parasites,  les  idées  les  plus  étranges;  on 
a  pu  discuter  même  et  résoudre  affrmativement  celte  question  :  An 
mors  naluralis  plerumque  su  subslantia  verminosa  (4)  ? 

(1)  Andry,  loc,  cit, 

(2)  Voy.  Solander,  Linné,  Hagen,  Hodeer,  cités  par  Rudolphi,  Bibllotli.  o*  ^. 

(3)  Dtct.  vétérinaire  dâ  Hurtt^i  (TÀràoval  cit.,  art.  Vercoquin  ou  VinoQCix. 

(4)  Voy.  ci-dessus  (p.  860,  note).  Faber,  Haapmaon,  Lange,  PaulUoi,  et  du» 
Leclerc  {ouvr,  cit.,  p.  343),  Kircher,  Wedel. 
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DES  MÉDICAMENTS  VERMIFUGES   ET   DE  LEUR   MODE 

D'ADMINISTRATION. 

Nous  ayons  parlé,  à  propos  de  chaque  ver,  des  indicatious  de  leur 
traitement  et  des  meilleurs  médicaments  à  leur  opposer  ;  mais  les 
remèdes  employés  à  diverses  époques  contre  les  entoxoaires  intes- 
tioaux,  les  différentes  mélbodes  de  leur  administration,  n*ont  pu 
être  exposés  afec  les  détails  que  comporte  la  question.  Nous  com- 
blerons ici  cette  lacune. 

Il  serait  inutilA  de  rappeler  tous  les  médicaments  qui  ont  été  suc- 
cessiTement  administrés  contre  les  yers  intestinaux  ;  leur  nombre 
est  considérable,  et  la  plupart  n'ont  point  de  propriété  Termifuge  (i). 

Les  purgatifs  et  surtout  les  drastiques  expulsent  les  vers  en  aug- 
mentant les  sécrétions  et  en  excitant  le  mouvement  péristaltique  de 
riotesUn;  ils  ont  constitué  longtemps  les  principaux  remèdes  em- 
ployés contre  les  vers  et  contre  le  ténia  même;  on  les  associe  fré- 
quemment aux  substances  qui  ont  une  action  propre  sur  les  vers 
intestinaux. 

Les  vermifuges,  c'est-à-dire  les  médicaments  qui  agissent  sur  les 
vers  mêmes,  paraissent  le  faire,  soit  par  une  propriété  véritablement 
toxique  pour  ces  animaux,  soit  en  leur  rendant  leur  séjour  antipathi- 
que, comme  nous  aurons  occasion  de  le  voir  à  propos  de  l'asa-fœtida. 

L'action  des  anthelmintbiques  ou  vermifuges  ne  peut  être  bien 
jogée  que  par  l'expérimentation  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux. 
L'essai  de  ces  remèdes  sur  les  entoxoaires  retirés  de  leur  séjour 
normal  n'apporterait  point  de  lumière  dans  la  question,  car,  hors 
de  l'intestin,  ces  animaux  périssent  très-promptement;  ils  éprou- 
vent, en  effet,  à  la  fois  l'action  du  refroidissement  et  celle  des  liquides 
étrangers  qui  les  pénètrent  par  endosmose,  et  qui  altèrent  leurs  tissus. 

Les  expériences  de  Redi,  de  Baglivi,  celles  de  Chabert,  etc., 
toutes  celles  qui  seraient  faites  dans   les  mêmes  conditions,  sont 

(I)  Leelere  donne  i'éonroératloa  des  médieamenti  feriniruget  simples  eoonui  à 
époque  {ouvr,  cit. ,  p.  46S)  : 

Médleameoti  limples  tirée  des  végéttax 379 

Médicament!  limplee  tirés  des  animaaz 21 

Médicaments  simples  tirée  des  minéraux IS 

DâfAim,  V  édiu  55 
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restées  et  resteraient  probablement  sans  rôaallat  atile  poor  les  io£- 
cations  du  trailement. 

Gënéralement^  les  vers  des  animaux  à  sang  froid  Tivenl  plus  loogtenpi  éb 
les  organes  de  lear  bote,  après  sa  mort,  que  les  yen  des  animaox  à  saai 
il  en  est  de  même  si  on  les  retire  de  ces  organes  et  si  on  les  place  dans  m 
froid,  pourvu  que  ce  liquide  n'altère  pas  leurs  tissus.  Outre  rioflaeses  dsM 
que  lupportent  difQcilemenI  les  vers  des  animaux  à  sang  ehaad*  tsos  ces  tÊt- 
zoaires  sont  bientôt  détruits  par  la  densité  différente  des  liquidas  ooQTean  ém 
lesquels  on  les  place,  quand  même  ces  liquides  n'agiraient  pas  drinifaMOt 
'  L'eau  pure  les  pénètre  promptement  ;  elle  altère  les  tissas  des  cestoidei  «  k 
trématodes  ;  elle  s'introduit  par  endosmose  sons  les  téguments  des  nrniliiti. 
les  gorge  et  les  crève.  La  glycérine  prodott  un  effet  inverse,  etc.  Dan  les  tqk- 
riences  faites  avec  des  médicaments  sur  les  vers  extraits  des  organes,  il  iHl te 
tenir  compte  des  Influences  étrangères  à  ces  médicaments,  ce  qui  n'est  pai  ta 
appréciation  facile.  Beaucoup  d'observateurs  ont  fait  des  expériences  qai,  par  os 
raisons,  n'ont  aucune  valeur.  Voyes  :  Redi,  op.  ctf.,  trad.  p.  187.  —  Bagiiâtei 
Andry,  ouvr.  ctY.,  p.  455.  —  Pallas,  ouvr.  cit.^  p.  91.  —  Wagler*  daaiCaa. 
op.  cit.^  p.  39?.  —  Coulet,  ouvr,  cit.  (cacurbltlns  dans  l'hoile  d'arnsDén;  • 
Justus  Arnemann,  Comment,  de  oleis  unguinoris.  Gott.,  1785  ;  id..  De  tvr.  »'. 
unguin,  antihelm.^  cité  par  Rud.  —  Ghabert,  ouvr,  eit,^  lr«  édit,,  p.  78.  —  lais- 
phi,  Ent,  hist.  cit.,  t.  I,  p.  483.  —  Gomei,  Journ.  compiém.,  Mém.  ci/.,  p. S 
(cucurbitlns  dans  la  décoction  de  racine  de  grenadier).  —  Kûchenroeister,  ircv* 
f.  physiol.  Heiikunde,  t.  IV,  1851,  et  Archw.  de  méd.  Paris,  t.  XXIX,  ^  VU 
185?;  —  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  420. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  comme  vermifuges  Eott 
pas  une  action  égale  sur  tous  les  vers;  il  en  est  qui  n'agissent  qv. 
sur  une  espèce  déterminée  ou  qui  ont  une  action  plus  marquée  ssr 
cette  espèce;  mais  généralement  ceux  qui  expulsent  les  versées 
toïdes  expulsent  aussi  les  autres  vers. 

Dans  l'exposé  qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  des  médica- 
ments usités  aujourd'hui;  de  ceux  qui,  tombés  en  désuétude,  paraL*- 
sent  néanmoins  jouir  d'une  efBcacité  réelle  contre  les  vers;  enfiade 
ceux  qui  n'ont  point  encore  été  expérimentés  suffisamment,  eî  ùa. 
soit  par  eux-mêmes,  soit  par  les  principes  qu'on  pourrait  en  extrairf. 
offriront  sans  doute  de  nouvelles  ressources  à  la  thérapeutique  Us 
vers  intestinaux. 

Article  premier.  —  Médicaments  fournis  par  les  mioéraux. 

A.  —  Acide  cyanhydriqde. 

L'acide  cyanhydrique  a  été  conseillé  pour  tuer  le  ténia  en  partie  s^ri 
derinleslin  (I). 

(1)  Jour»,  cojnplém,,  t.  XIX,  p.  275.  —  Voy.  SOMi  Brera,  Suotri  comyif%:.  et 

med.  chirur.f  1818. 
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B.  T—  AinriMONiAux. 

Le  tartre  ilibié,  dam  le  siècle  dernier,  a  été  admioiiUré  contre  les  vers 
intestinaux  par  un  asses  grand  nombre  de  médecins;  ce  médicament  a 
été  fortement  recommandé  par  Lépecq  de  la  Clôture,  dans  les  fièvres 
▼ermlneuses.  Les  lombrics  se  portant  fréquemment  dans  l'estomac  chez 
les  malades  atteints  de  fièvres  continues,  le  vomissement  les  débarrasse 
de  ces  hôtes  fftcheux  et  procure  un  grand  soulagement  (voy.  p.  8o7). 

On  a  aussi  quelquefois  obtenu  par  ce  médicament  l'expulsion  du 
ténia  (i). 

Noos  avons  rapporté  une  observation  dans  laquelle  le  tartre  stibié  a 
été  iiOecté  dans  les  veines  pour  obtenir  l'expulsion  des  lombrics  (voy. 
p.  133). 

C.  »  ÂasKNic. 

IL  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  recommande  l'acide  arsénieux  comme 
Qo  excellent  vermifuge.  Il  le  donne  aux  chevaux  de  la  manière  sui- 
vante: 

A  administrer  en  deux  fois  dans  du  s<m  frisé  :  l«'-2"«  Jour,  i  granmie  ; 
3"^4»»  Jour,  tS'jSO;  5»«-6»«  jour,  2  grammes;  7"«-8"«  Jour,  2»',50.  Les 
Jours  suivants,  3  grammes  (2). 

D.  —  Bbnzine. 

La  benxine  a  été  administrée  avec  succès  contre  les  vers  intestinaux 
da  chien  et  du  cheval.  M.  Rey,  professeur  à  Lyon,  la  donne  au  chien 
en  an  breuvage  composé  de  :  benzine,  40  grammes,  miel,  15  grammes, 
eaa,  q.  s.  ;  pour  le  cheval  la  dose  est  de  180  à  200  grammes  dans  deux 
litres  d'eau  miellée.  Ce  médicament  est  également  utile  pour  chasser 
les  œstres  de  l'estomac.  Il  peut  être  encore  employé  contre  les  parasites 
eitemes  des  animaux.  La  benzine  n'a  pas  d'inconvénients  même  lors- 
qu'on recouvre  toute  la  surface  des  téguments;  mais,  comme  elle  ne 
tne  pas  les  œufs  des  épizoaires,  son  application  doit  être  renouvelée 
ploiieurs  fois  (3).  Enfin  on  a  employé  ce  médicament  avec  succès  dans 
la  cachexie  aqueuse,  pour  chasser  les  vers  de  l'intestin  et  les  distomes  du 
Me.  Dans  ce  but,  M.  W.  BuucIe,  vétérinaire  à  Grahow,  donne  la  benzine 
anx  vaches,  dans  on  véhicule  approprié,  à  la  dose  de  30  à  120  grammes 
par  Jour,  et  la  continue  pendant  une  semaine  environ  (4). 

(1)  Tenta  de  IS  sanet,  et  30  lombrics  rendus  ensemble  ;  autre  cas  semblable 
{kmrn.  de  méd.  de  SéiUlot,  t  I,  p.  483).  —  Yoy.  encore  Rud.  Aug.  Vogel,  Dis- 
mri,  de  utu  vomit,  ad  ejiciend,  vermetf  in-4.  Gottingc,  176^.  —  Mellin,  Prak- 
tiiehe  wutteria  medica,  Frankfurt,  n89,  —  Bremser,  ouvr,  cit.,  p.  4^.  —  Voy. 
d-dessos,  p.  104,  cas  de  Leroux. 

(2)  G.  Viseur,  Hecueii  de  méd.  vétérin.,  \Bt2,  p.  350. 

(3)  A.  Rey,  Des  effets  toxiques  et  de  Vempûn  thérapeutique  de  la  ttensine 
[htcueU  de  méd.  vét.,  1S61,  p.  449). 

(4)  Bnock,  Mém.  cit. 
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E.  —  Eau  froidb. 

Perrault  a,  le  premier,  prescrit  Teau  froide  contre  les  vers  ialei- 
tiaux  (I);  Pallas  et  Rosen  en  faisaient  un  grand  usage.  Voici  vâmsi 
quelle  méthode  ce  dernier  la  prescrivait  : 

t^  Choisir  pour  la  cure  le  commencement  ou  le  déclin  de  la  /une ; 2*  prêt* 
dre,  plusieurs  Jours  d'avance,  des  aliments  salés,  fumés,  anttsoaaè 
d'ail,  d'oignon,  etc.;  3*  des  pilules  composées  de  tanaisie,  d'asafstiù. 
de  semen-contra,  etc.  ;  k^  purger  avec  du  Jalap  en  poudre  ;  le  jocrid- 
vant  on  réitère  la  dose.  Entre  chaque  selle,  un  verre  d'eau  trèt-tnède 
pour  un  enfant;  deux  verres  pour  un  adulte  (2). 

Van  Swieten  employait  les  lavements  d'eau  froide  contre  les  a\o 
res.  Ces  lavements  calment,  pendant  un  certain  temps,  l'irritatioafx 
les  vers  causent  à  ranus,et  ils  en  expulsent  un  certain  nombre;  rép^â 
pendant  un  temps  sufBsant,  ils  peuvent  môme  débarrasser  cooplé*^ 
ment  l'intestin  de  ces  parasites  incommodes* 

La  température  des  lavements  doit  être  abaissée  graduellement  pc-ar 
habituer  l'intestin;  elle  sera  d'abord  de  25^«  environ,  et  poamds* 
cendre  progressivement  Jusqu'à  10^;  la  quantité  du  liquide  doitr» 
abondante.  Donnée  en  douches  ascendantes,  l'eau  froide  aurait  ecccr* 
plus  d'efBcacité.  Lallemand  regarde  ce  mode  de  traitement  comme  !'ca 
des  meilleurs  chez  les  individus  atteints  de  pertes  séminales  causée:-:: 
les  oyxures. 

F,   —  ÉTAIN. 

L'étain  a  été  employé  comme  anthelminthique,  surtout  en  Ar.s>- 
terre  ;  il  expulse  l'ascaride lombricoïde  et  le  ténia;  on  y  a  géoértlezi.: 
renoncé  aujourd'hui  (3). 

MoDB  d'admim<;tration.  —  On  donne  l'étain  limé  on  granulé  à  la  dose  i?  \  i 
30  grammes,  sous  la  forme  de  bols  ou  d^électuaire,  à  l'aide  d'une  poudre  i-oo 
tique  et  d'une  suffisante  quantité  de  miel  ou  de  sirop. 

(I)  Perrault,  Mém,  Acad,  des  se.,  1675,  t.  X,  p.  SSO. 

(*2)  Rosen,  onvr.  cit.,  p.  425. 

(3)  L'étain  a  été  considéré,  dans  le  siècle  dernier^  comme  Tun  des  anthe''::  > 
thiques  les  plus  efûcaces.  Paracelse  déjà  lui  attribue  la  propriété  vermifuge  B   '" 
und  schriflen,  Uerausgegeben  durch  I,  Huserum,  Basel,  4,  p.   vi,  1390.  p.  îiJ  :"-• 
parMurrny).  —  Andry  signale  aussi  cette  propriété;  —  mais  c'est  Ahtonqj.  * 
premier,  mit  ce  médicament  en  vogue;  il  le  prescrivait  contre  le  tfn>a;  Ir 
avait  reçu  le  secret  d'un  Hollandais.  —  Mead,  Monro,  Sibl>ern,  N  ver,  ô^.*f. 
Pallas,  Blocb,  etc. ,  en  faisaient  usage.  —  Plusieurs  thèses  forent  >oute'^u's  •«: 
son  efficacité  ;  voy.  Ronssif,  Dissert»  de  egreyio  et  innccuo  stanni  in  f*nri\;*-   ■ 
vermiffUi  primnrum  vinrum,imprimis  tœniœ speciebus ,cerlis  ntb  caut^ltsu^u  ;  i:-*. 
Heidelbergir,  17  «9.  — Franc.  May,  Di^sert.  de  stanni  usu  contra  verm^s  ;iD'\.  H*  'j^ 
bergap,  178î).  —  Van  Doeveren,  toutefois,  et  Alix  (06*.  chir.,  Alteoburg,  i»,  fi«^.  . 
1776)  le  trouvèrent  d'un  effet  incertain  ;  —  enfin  Brem^er  y  renonça  cjap.?:-- 
ment. 
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Méthode  d*Al8lofu  —  Oo  purge  le  malade,  un  Jeudi  avant  le  changement  de  lune^ 
avec  les  follicules  de  séoé  et  la  manne  ;  oo  lui  fait  prendre,  le  vendredi  suivant, 
410  grammes  de  limaille  d'étain  pur  (passé  au  tamis),  dans  125  grammes  de  sirop 
simple  ;  le  samedi,  15  grammes  d'ëtain  dans  60  grammes  de  sirop,  et  autant  le 
dimanche»  On  purge  de  noufeau  le  lundi  afec  le  séné  et  la  manne  (1). 

Méthode  de  P,  Frank.  —  Toutes  les  deux  heures,  prendre  de  rélectualre  suivant 
•gros  comme  une  noix  de  muscade  (2)  : 

y  Étala  d'Angleterre,  pur,  granulé 80  grammes. 

Extrait  d'absinthe 12       — 

Poudre  de  Jaiap 8       — 

Miel,  quantité  sufflsante  pour  faire  un  électuaire. 

G.  —Fer. 

La  limaille  de  fer  a  été  employée  contre  les  vers  intestinaux. 

Boerhaave,  Rosen,  elc,  adminislraient  contre  les  lombrics  et  même 
contre  le  ténia  le  sulfate  de  fer,  en  solution  dans  100  fois  son  poids 
d'eau.  On  prenait  500  granmies  de  cette  solution  à  des  intervalles  peu 
éloignés  et  à  jeun. 

La  dose  pour  les  enfants  est  de 0",10  à  0«',50 

—       pour  les  adultes 2  à  4  grammes. 

H.  — Mercuriaux. 

La  décoction  aqueuse  de  mercure  coulant,  l'oxyde  noir,  à  la  dose  de 
0><',25  à  Os^SO,  et  le  calomel  ont  été  anciennement  conseillés  contre  les 
vers  intestinaux  (3).  Le  calomel  seul  ou  associé  à  d'autres  vermifuges  est 
encore  fréquemment  employé  contre  les  lombrics. 

Dans  la  maladie  muqueuse,  Rœderer  et  Wagler  employaient  avec 
avantage  chez  les  enfants,  lorsqu'ils  étaient  sans  fièvre,  le  calomel  uni  à  la 
rhubarbe  et  au  camphre,  ou  mieux  le  mercure  cru  broyé  avec  du 
sucre  (4).  Mais  lorsque  la  fièvre  était  allumée,  il  fallait  ôlre  très-cir- 
conspect, disent-ils^  dans  l'emploi  des  anthelminthiques  et  surtout  des 
mercuriaux  (o). 

L'inlroductiondans  l'anus  d'unepetitequantitéd'onguentgris  suffit  pour 
faire  cesser  les  démangeaisons  et  les  douleurs  causées  par  les  oxyures; 
elle  ne  suffit  pas  cependant  pour  expulser  complètement  ces  enlozoaires. 
Pour  arriver  à  cette  fin,  le  professeur  Dumas  (de  Montpellier)  introdui- 

(1)  Aistou  (Charles).  Obsêrv,  onthe  anlhelmintic  virtues  of  tin.  (med,  essays  and 
ohserv,  by  Soc.  of  Edinb.,  1752,  vol.  V,  part,  i,  p.  77  ;  et  Bremser,  ouvr,  cit., 
p.  455). 

(2)  Joum.  de  méd.  de  Sédillot,  t.  XXVll,  1806,  p.  411. 

(3)  J.  Burserius,  Epist,  de  anthelminthica  argenti  vivi  facultate,  Fiorenlis, 
1753.  —  Gonsolin,  ver  solitaire  et  attaques  éilpepti formes  depuis  deux  ans,  guéri- 
don par  le  mercure  doux  à  la  dose  d'un  gramme,  donné  pendant  dix  Jours  (Journ, 
4ieméd.,  1764, t.  XX,  p.  445). 

(4)  Ouvr.  cit.,  secl.  ii,  art.  7. 

(5)  Ouïr,  cit.,  sect.  n,  art.  4. 
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sait  dans  toute  la  longueur  du  rectum  des  mèches  enduites  d'une  pom- 
made mercurielle  qu'il  y  laissait  séjourner  pendant  quatre  heures,  paii 
il  injectait  un  verre  de  décoction  do  cascarille;  cette  injection  éttit 
répétée  trois  fois  par  jour;  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  la  care 

était  achevée  (1). 

L'onguent  napolitain  fondu  dans  un  lavement  a  été  employé  avec  suc- 
cès par  Legroux,  chez  un  homme  qu'aucun  remède  n'avait  pu  délivrer 
de  ses  oxyures  (2). 

Le  calomel  était  fréquemment  prescrit  autrefois  comme  vermifuge; 
il  faisait  partie  des  remèdes  de  Closs,  de  Ratier,  etc.  Quoique  ce  médi- 
cament ait  des  propriétés  anthelmiuthiques  très-prononcées,  son  usage 
ne  pourrait  être  prolongé  sans  danger.  —Nous  ne  mentionnons  ici  que 
pour  mémoire  la  Méthode  de  Desauli  : 

Pour  chasser  le  ténia,  Pierre  Desauli  admioistraU  le  mereore  de  U  manière 
suivante  :  le  premier  Jour  une  dose  de  calomel  à  riotérlear  ;  le  lendemaii  ne 
friction  mercurielle  ;  le  troisième  jour  calomel  ;  le  quatrième  fricUoo,  etaioiidi 
suite. 

En  médecine  vétérinaire,  on  prescrit  fréquemment  le  protochlorure  de 
mercure  comme  vermifuge,  à  la  dose  de  10  à  60  grammes  pour  les  grands 
animaux  ;  de  1  à  5  grammes  pour  les  petits,  mélangé  avec  du  miel. Ce 
médicament  n'est  pas  toujours  exempt  de  danger,  ainsi  que  M.  Viseur  eo 
a  fait  l'expérience. 

I.  —  Nitrate  d'argent. 

Les  lavements  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  Os'jSO  à 
Oa',75  sur  125  grammes  d'eau  distillée,  sont,  d'après  Schullie  (de  Daî- 
desheim),  d'une  grande  efficacité  contre  les  oxyures.  Le  premier  Uve> 
ment  est  ordinairement  rendu  immédiatement  avec  des  oxyures  mom 
ou  encore  vivants;  les  autres  amènent  les  oxyures  morts.  Deux  ou  trob 
lavements  suffisent  ordinairement  pour  la  guéiîson  (3). 

K.  —  Pétrole. 

Les  propriétés  antbelminthiques  du  pétrole  sont  depuis  longtem^ 
connues.  Leclerc  en  fait  une  mention  spéciale  (4).  Hasselquist  rapporte 
qu'au  Caire  c'était  le  vermifuge  le  plus  en  usage  contre  le  ténia  dont  le 
quart  de  la  population  était  atteinte  :  on  prenait  20  à  30  gouttes  de  pétrole 
en  une  fois  dans  de  l'eau,  les  trois  derniers  jours  du  déclin  de  ia  liuie,  et 
l'on  se  purgeait  le  quatrième  ;  si  le  ver  ne  sortait  pas,  on  attendait  le 
déclin  prochain  pour  recommencer  la  cure  (5). 

Pour  chasser  les  oxyures,  M.  Perrin  donne  le  pétrole  en  lavement  i 

(1)  Journ.  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques ^  1859,  p.  216. 
(î)  Gazette  des  hôpitaux,  1859,  p.  270. 

(3)  Deutsche  Klinik  et  H^ue  de  thérap.  médico<hirurg,^  ISS8,  p.  6Î9. 

(4)  Leclerc,  ouvr,  çil,,  p.  383  et  415. 

(5)  Cité  par  Rosen,  ouvr,  ciY.,  p.  429. 
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la  doie  d'une  demi-cuillerée  ou  uoe  cuillerée  à  bouche,  émulsionné 
ÈÊDM  125  grammes  d'eau.  Ou  répèle  ce  lavement  plusieurs  Jours  de 
mile  (i). 

L'haile  de  O^eput,  Fhuile  animale  de  Dippel  Jouissent  des  propriétés 
analogues  et  ont  été  administrées  de  la  même  manière  contre  les  vers 
inlestinaux. 

On  sait  que  les  Jardiniers  éloignent  ou  détruisent  les  vers  blancs  et 
les  limaces  avec  quelques  grammes  d'huile  de  pétrole  non  épurée  par 
airosoir  d'eau  (2). 

L.  ^  Sbl  marin. 

La  solution  de  sel  marin»  en  lavement^  est  un  excellent  moyen  de 
débarrasser  promptement  desoyxures  le  rectum  et  le  vagin;  administrée 
pendant  plusieurs  Jours  de  suite,  elle  amène  quelquefois  une  guérison 
complète.  On  Tadmiaistre  aussi  par  la  bouche  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café  malin  et  soir  dans  un  verre  d'eau  ;  on  augmente  cette  dose  pro- 
gressivement. 

M.  —  Sou  ras. 

La  ileur  de  soufre  a  été  prescrite  contre  les  lombrics  et  les  oyxures  ; 
dla  n'est  plus  employée  aujourd'hui  comme  anthelminthique. 

Les  eaux  hydrosulfureuses  naturelles,  prises  en  lavements  ou  mieux  en 
douches  ascendantes,  sont  un  excellent  moyen  contre  les  oxyures,  et 
Béme  le  meilleur  de  tous,  suivant  Lallemand  (3)  ;  elles  doivent  être 
prises  froides  ou  presque  froides. 

N.  —  Zinc. 

Le  sine  est  recommandé  comme  vermifuge  dans  plusieurs  ouvrages 
oa  mémoires  publiés  depuis  trente  ans.  Nous  ne  savons  si  ce  métal 
possède  une  propriété  anthelminthique  et  même  s'il  ne  serait  pas  quel- 
quefois nuisible,  aux  doses  prescrites. 

Méthode  de  Hufelund,  —  Les  malades  boivent  toiu  les  matios  i  Jeaa  une  décoc- 
dOD  d'ail  dans  du  lait,  et  trois  fois  par  Jour  ane  cuillerée  à  bouche  d'haile  de 
ildo.  Eo  outre.  Ils  prennent  cbsque  Jour  IS  grammes  de  limaille  de  linc  mêlée  à 
la  conserve  de  roses.  Frictions  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  pétrole  ;  le  soir  iave- 
de  Ult.  La  nourriture  habituelle  doit  consister  en  substances  salées.  Le  trai- 
it  doit  eue  conliDué  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu'à  ce  que  la  léle  du 
léoU  soit  expulsée  (4). 

ÂaTiCLB  II.  ^  Médicaments  fournis  par  les  végétaux. 

A.  —  Ail. 
Les  propriétés  anthelminthiques  de  l'ail  et  celles  de  l'oignon  étaient 

(1)  Perrin,  Gai.  hôp.  Paris,  1874,  p.  741. 

(2)  Hecueit  de  méd.  véi.,  1868,  p.  ^79. 
(S)  Ouor.  cit.,  t.  m,  p.  359. 

(4)  Hufeiamft  Journaif  vol.  X,  cah.  3,  p.  178  ;  et  Bremser,  oupr.  of.,  p.  46S. 
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connues  des  anciens  ;  on  employait  l'ail  surtout  contre  Fascaride  lombri- 
coîde,  en  décoction  dans  du  lait,  ou  bien  on  faisait  avaler  les  gouMO 
entières  trempées  dans  de  l'huile  ;  on  l'administrait  dans  un  la?emeut 
contre  les  oxyures.  Rosen  rapporte  plusieurs  obserTations  de  guérisondo 
ténia  par  des  gousses  d'ail  mangées  tous  les  matins. 

Enfin  on  appliquait  aussi,  à  l'extérieur  en  calaplasmes,  en  fomenti- 
tions  ou  en  frictions,  Tail  pilé  dans  le  pétrole,  le  fiel  de  bœaf  ou  l'éther 
sulfurique,  etc. 

B.  —  Aloês. 

L'aloès,  la  gomme-gutte,  le  Jalap,  la  scammonée,  etc.,  éluent  aotre 
fois  les  remèdes  les  plus  fréquemment  employés  contre  les  vers  intesti- 
naux ;  on  les  associait  ordinairement  à  d'autres  médicaments.  Cestnos 
doute  à  leur  propriét/â  purgative  que  ces  substances  doivent  leur  verts 
anthelminthique  ;  toutefois  l'aloès  paraîtrait  posséder  une  action  Tenni- 
fuge  distincte. 

Ce  médicament  a. été  quelquefois  employé  en  applications  externes 
avec  -succès,  dit-on,  contre  les  vers  intestinaux.  Le  suc  frais  de  U 
plante,  en  cataplasmes  sur  le  ventre,  est  un  excellent  vermifuge,  soiTant 
ThoDoias  de  Salisbury,  et  nous  avons  vu  que  son  instiUation  entre  les  put- 
pières  aurait  déterminé,  chez  le  bœuf,  la  mort  de  vert  contenus  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  (voy.  p.  838). 

C.   —  ASA-FŒTIDA. 

Ce  médicament  est  depuis  longtemps  en  usage  contre  les  vers  intesti- 
naux. Sans  action  sur  le  ténia,  il  peut  être  utile,  pris  en  pilules,  contre 
les  lombrics  ;  pris  en  lavement,  contre  les  oxyures. 

L'asa-fœtida  Jouit  incontestablement  d'une  propriété  anthelminthique 
précieuse  contre  les  vers  qui,  chez  les  ruminants,  séjournent  dans  lei 
bronches  (voy.  ci-dessus  p.  33)  ;  or,  cette  substance,  étant  ingérée  dau 
l'estomac,  ne  peut  agir  sur  les  vers  des  bronches  que  par  la  trauspirt- 
tion  pulmonaire.  Des  expériences  récentes  tendent  à  prouver  que  ce  mé- 
dicament chasse  aussi  les  distomes  des  conduits  biliaires  ;  dans  ce  cas 
comme  dans  l'autre,  l'asa-fœtida  n*agirait  qu'en  communiquant  aui 
produits  excrétés  une  qualité  antipathique  aux  vers.  On  connaît  dans  h 
térébenthine  une  propriété  analogue  relativement  aux  épizoairesde 
quelques  animaux.  Dans  ces  difi'érents  cas,  les  parasites  ne  sont  proba- 
blement pas  détruits;  mais  ils  abandonnent  des  organes  devenus  antipa- 
thiques par  l'odeur  ou  la  saveur  qu'acquièrent  les  excrétions.  Ces  faits 
doivent  Taire  présumer  que  ce  que  Ton  dit  des  brahmes,  qui  se  prése^ 
vent  des  atteintes  de  la  filaire  par  l'usage  habituel  de  l'aaa-fœtida,  peut 
être  vrai  ;  la  question  mériterait  d'être  examinée; 

D.  —  Camphre. 
Le  camphre  a  joui  dans  le  siècle  dernier  d*une  grande  vogue  comme 
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▼ermifuge  (!}•  Rœderer  et  Wagler,  dans  la  maladie  muqueuse,  le  don- 
niieut  après  les  purgatifs^  pour  chasser  les  vers.  Rosen  le  prescrivait  en 
solution  dans  du  vinaigre  ;  Moscad  et  Brera  faisaient  prendre  par  interval- 
les délerminés  une  cuillerée  d'une  eau  composée  de  :  camphre,  3  gram- 
mes, gomme  arabique,  4  grammes,  eau,  500  grammes.  On  attribue  au 
camphre  quelques  guérisons  de  ténia  ;  pris  par  la  bouche,  il  peut  être 
utile  contre  l'ascaride  iombricoide  et  en  lavement  contre  les  oxyures  ; 
toutefois,  dans  les  cas  de  pertes  séminales,  Lallemand  conseille  de  choisir 
tout  autre  vermifuge.  —  On  connaît  Tusage  et  l'abus  qui  ont  été  faits  de 
nos  Jours  des  préparations  camphrées. 

£•  —  Cêvadille. 

La  cévadille  ou  sabadille  est  le  fruit  du  veratrum  sabadiUa  ;  elle  a  été 
préconisée  par  Seeliger  (2)  et  par  plusieui^  médecins  du  siècle  dernier 
pour  combattre  les  vers  intestinaux  et  principalement  le  ténia.  C'est  un 
médicament  dangereux  auquel  on  a  généralement  renoncé  aujourd'hui, 
quoiqu'il  Jouisse  d'une  efficacité  réelle  contre  les  lombrics. 

• 

Vo»B  i»*AoiiiiciBTRATioH.  —  PouF  ics  sofants,  10  centigrammes  matin  et  soir 
dans  ime  cuillerée  à  café  de  sirop  de  rhulNirbe  ;  purgaUoo  le  cinquième  Jour  avec 
rhubarbe,  &0  centigrammes. 

Méthode  de  Smucker,  ~  Purgatlon  avec  la  rhubarbe  et  le  sel  de  Glauber.  Le 
lendemain,  2  grammes  de  cévadille  en  poudre,  mêlée  à  égale  quantité  à^'oléo-sac- 
<karum  de  fenouil  ;  immédiatemeot  après  une  à  deui  tasses  d'infusion  de  sureau 
«a  de  camomille,  et  une  heure  plus  tard  une  tasse  d'eau  d'orge.  Le  Jour  suivant, 
oéme  dose  de  cévadille.  Si  le  malade  ne  rend  pas  de  ver,  il  ne  doit  prendre,  le 
«roisième  et  le  quatrième  Jour,  matin  et  soir,  que  0*',30  de  cette  substance.  Il  se 
purgera  de  nouveau  le  cinquième  Jour  ;  le  sixième,  Il  prendra,  eu  se  levant  et  en 
se  couchant,  trois  pilules  de  0*',2S  de  cévadille  incorporée  dans  du  miel.  Ou  conti- 
ose  alternativement  une  purgaUoo  et  les  pilules,  Jusqu'à  ce  que  le  malade  rende 
le  ténia  (4). 

Méthode  de  Brewer.  ~  Coque  entière  de  cévadille  réduite  en  poudre,  avec 
snfllsante  quantité  de  miel,  dont  on  furroe  des  pilules  contenant  deux  grains  de  la 
poudre.  Pour  un  adulte,  six  pilules  tous  les  mstins  à  Jeun,  pendant  huit  Jours';  le 
neuvième  Jour,  prendre  à  Jeun  une  poudre  composée  de  0,15  de  gomnie-gutle,  et 
«,60  de  racine  de  valériane  sauvage.  Si,  dans  l'espace  de  quatre  heures,  le  ver  n'est 
pas  reudu,  on  preud  une  seconde  dose  de  poudre. 

Quatre  cas  de  succès  (4) . 

F.  —  Chabbon  végétal. 
On  a  dit  que  le  charbon  végétal  pulvérisé  agit  mécaniquement  sur 

(1)  Prange,  De  camphorœ  virtute  anthelminthica.  Gottiogoe,  1759,  dans  Bal- 
dîoger,  Sittoye  sélect,  oputc. 

{V,  Seeliger,  dans  Scbmucker,  cité  ci-dessous,  2  B,  t.  312  ;  8  B.  s.  1. 

(SI  Jean  Léberecht  Schmucker,  Vérmischte  ehirurgisehe  ech-iffien^  etc.  Berlin, 
1782,  analyse  dans  Sourit,  deméd,,  1788,  p.  358,  t.  LXVl. 

(1}  Brewer,  Obtercationt  sur  t usage  de  la  cévadille  administrée  comme  vtrmi» 
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qui  rendait  par  les  selles  des  fragments  de  ténia  :  30  grammes  de  semen- 
ces de  citrouille  pilées  avec  autant  de  sucre  furent  administréSi  le  ma- 
lin à  huit  heures  ;  à  huit  heures  du  soir,  un  f^gment  de  ténia  de  40 
centimètres  est  rendu  dans  une  selle.  Le  lendemain  à  neuf  heures  du 
matin,  même  dose  de  semences  de  citrouille  ;  le  loir  à  six  heures  expul- 
lion  de  5  mètres  de  ténia  arec  la  tête  (I). 

g.  —  M.  le  docteur  Suquet^  médecin  sanitaire  en  Orient|  noos  a  en- 
royé  deux  ténias  rendus  à  Beyrouth,  l'un  par  un  honune  âgé  de  qua- 
nante-huit  ans,  l'autre  par  la  femme  de  cet  homme,  Agée  de  trente-cinq 
ins.  Le  COU880  avait  été  administré  inutilement.  Le  ténia  a  été  expulsé 
^  une  dose  de  semences  de  courge  (la  tête  manquait  à  l'un  et  à  Tau- 
re). Ces  deux  ténias  appartenaient  à  l'espèce  inerme. 

Aujourd'hui  l'usage  de  la  graine  de  courge  est  devenu  presque  unl- 
renel  ;  donnée  à  dose  convenable,  cette  graine  chasse  toujours  la  plus 
^nde  partie  du  ténia  et  quelquefois  le  parasite  tout  entier.  Ce  médica- 
muài  a  le  grand  avantage  d'être  peu  coûteux,  de  pouvoir  être  ingéré  sans 
l%Dût,  sans  nausées  et  sans  mauvais  elTels  consécutifs.  Je  l'ai  souvent 
idministré  à  la  dose  de  80  grammes  en  une  fois,  suivie  de  30  grammes 
lliaile  de  ricin  pris  deux  heures  après. 

Tai  vu  ce  traitement  chasser  complètement  le  ténia  chez  des  indivi- 
los  qui  avaient  pris  inutilement  le  cousso,  l'écorce  de  racine  de  gre- 
ladier  et  le  kamala  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  J'ai  vu  de  même  ces 
lemiers  anthelminthiques  expulser  complètement  des  ténias  contre 
saquels  la  graine  de  courge  avait  été  inutilement  administrée. 

La  dose  de  graines  de  courge  récemment  décortiquées  peut  être  portée 
.  f  00  grammes  et  au  delà  ;  30  à  45  grammes  suffisent  pour  un  enfant. 
kk  l'administre  triturée  avec  du  sucre  ou  avec  du  miel,  avec  ou  sans  ad* 
SlIoD  d'eau.  On  donne  le  mélange  en  une  ou  deux  fois  ou  par  cueillerée 
»  café  d'heure  ej)^ heure.  Une  heure  ou  deux  après  la  dernière  dose,  on 
lit  prendre  de  30  à  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

M.  Hcckel  a  conclu  de  ses  recherches  et  de  quelques  faits  d'expulsion 
la  ténia  ches  l'homme,  que  la  partie  active  de  la  graine  de  courge,  qui 
et  probablement  une  résine,  réside  dans  la  membrane  anhiste  du  pé- 
iaperme.  17  grammes  do  cette  pellicule,  mélangée  avec  du  sucre,  ont 
offi  pour  expulser  un  ténia.  Mais  ces  résultats  ne  paraissent  pas  avoir 
tié  confirmés  par  d'autres  observateurs  (2). 

Vajei  encore  lur  la  graine  de  courge:  D'  Rigaud,  Gai.  hebd.  de  médetinf, 
.▼ni, p.  313,  1861.  ~  D*  Pelt,  Gai.  médicale  de  Paris,  1861,  p.  682, et  Giom. 
tmHo  di  tcienie  m«(/.,  Juillet  1860.  —  L.  Tarneau.  Le  tœnia  et  la  graine  de  d- 
ymi^ie  (Gaz.  Mp,  Paris,  p.  394,  1862).  —  D'  Debout,  Note  sur  les  deux  agents 
niktêminthiques  les  plus  imiffensifs^  Bulletin  gén,  de  thérapeutique^  1862,  p.  481. 

(1)  Bull,  de  thérap,,  et  Gazelle  des  hôpitaux,  18S8«  p.  539. 

(2)  Heckel,  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  10  mari  1876.  —  Recueil  de  méd. 
étf  1876,  p.  73.  —  France  médicale,  1876,  p.  28.  —  Gaz,  heM„  1876,  p.  57. 
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— Gryniellt,  TœMtm  amtrmdé  em  Chime  expmlsi  par  les  grmmu  de  citrouille  (Jfêw. 
ât.,.  —  Boncbttt^  Des  tememees  de  citrouille  da»s  le  traitement  du  tenta,  in  Uwi- 
teur  thérofeutjqiue,  1ST3,  p.  21,  et  Becueil  de  méd.  vêt.,  ISIS^p.  366.—  D^  BdJoie, 
Coasû/.  rur  la  pmtÂ.  du  tœn'a  et  son  traitement  par  la  graine  de  courtfe,  thètt. 
Paris,  18TÂ.  —  F.  Macari,  Tétia  chez  mn  enfant  âgé  de  IS  mois  ;  graines  de  ronyf 
fraickts  trente  grammes,  guérison  {Il  HaceogUtore  medieo,  JaoT.  187S,  et6«x. 
mtéd.  Paris,  ISTâ,  p.  144;. 

H.  —  G>C5âO. 

Les  fiears  de  coosso  sont  un  des  anthelmiathiqaes  les  plus  puis6âDb 
coDire  le  ténia  ;  elles  paraissent  presque  dénuées  d'action  coolre  lei 
lombrics  ;  elles  n'ont  été  employées  communément  en  Europe  que  de- 
pub  peu  d'années. 


Le  CMMeo  est  encore  appelé  cusso,  cosso,  kousso^  coosso^  kwoso^  habbt,  cûbdz. 

Le  cdèbre  Toyageor  James  Bniee  a,  le  premier,  fait  eonoaltre  ce  médicaiieot 
en  Earope  (ITSa-iTTl*  Vogage  cil.,  p.  IM  et  suit.  Voy.  aussi  :  Bru€e*s,  àcmbU 
ofcuts9  ftowers^  In  Médical  commentaries,  Tol.  XY,  p.  184).  Il  dédia  l'arbre  fii 
le  pr^dnil  à  J.  Bancàs,  président  de  la  Société  royale,  en  Inl  donnant  le  dmi  et 
Bamkes.a  Aègssiniau  Le  docteur  Brayer,  qui  a  résidé  longtemps  à  Gonttantiao^ 
eu  apporta  a  Paris,  en  1823,  quelques  parcelles,  d'après  lesquelles  un  boiiaiite, 
eeUaboratenr  de  Humboldt  et  Boopland,  Kuotb,  donna  la  détermination  de  U  ti- 
■ùQe  et  du  genre  auxquels  appartient  ce  végétal,  qu*U  appela  Brayera  oJiMc/aiû- 
tMca  ^S^e  »ur  une  noacelle  plante  de  la  famille  des  rosacées^  employée  êtec  k 
plus  §md  succès  en  AfMfSsimie  contre  le  ténia,  et  apportée  de  Constantinopk  fK 
X  firaycr  ;  communiquée  à  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Paris  ;  dans  irt&. 
féi.  de  mèd.,  1823,  t  I,  p.  431,  et  Bremser,  ouvr.  etc.,  p.  483,  note  du  treèi> 
temr.  Rapport  par  Mérat,  Ardî.  de  méd.,  1828.  U  X\1II,  p.  Sû6).  —  Viaglass 
pins  tard,  le  decteor  Auk>ert  Roche  (Bill/,  iicadl  (ftf  méi/.,  1810-1811,  t.  Vi,  p.492, 
et  JféM.  Acad.  de  méd.,  1841,  L  iX,  p.  690)  et  Rochet  d'Uéricourt  (  Voyage cU^H 
Comptes  rendta  de  t Académie  des  sciences,  18  mai  1846}  ont  acheté  de  faire  C9i- 
naiire  ce  médicament,  et  dès  lors  Tusage  en  est  defeuu  Yulgaire. 

MooE  d'admixi5traiion.  ^  Pour  un  adulte  : 

2:  Fleurs  de  coosso  grossièrement  pulYérisées.        20  grammes. 
EiU  tiède 2ô0        — 

Laisser  infuser  pendant  un  quart  d*henre.  —  Le  malade^  étant  à  la  diète  depuis 
la  Teille,  arale  tout  le  mélange  sans  rien  laisser,  et  se  rince  la  bouche  pour  émi- 
nuer  le  dègoûL 

Pour  uu  enfaut  de  six  à  quinie  ans,  la  dose  de  cousso  sera  de  10  à  12  granno 

1/odeur  et  la  saveur  du  cousso  opposent  un  obstacle  réel  à  l'iouv* 
duclioD  de  ce  médicament  dans  la  thérapeutique  des  enfants;  il  seiut 
sans  doute  impossible  de  le  faire  prendre  dans  le  premier  ftge. 

La  Oeur  de  cousso  doit  être  administrée  en  nature  ;  Tinfusion  filtrée 
ne  produit  point  un  effet  suffisant  pour  chasser  le  ténia.  Quelques  0^ 
docios  font  prendre  le  médicament  en  deux  ou  trois  fois,  à  un  qatr^ 
d'heure  ou  une  demi-heure  d'intervalle  ;  d'autres  prescrivent  30  uu^ 
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grammes  d'huile  de  ricin  quelques  heures  après  l'ingestion  du  cousso. 

Le  cousso  cause  généralement  du  dégoût,  des  nausées  ;  quelquefois  il 
est  vomi  :  il  peut  survenir  ensuite  un  malaise  général,  de  l'anxiété  pré- 
cordiale, de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  coliques  ;  mais  quelques  ma- 
lades n'éprouvent  rien  de  tout  cela.  Une  heure  après  Tingestion  du  mé- 
dicament, il  survient  des  garde-robes  formées  par  les  matières  intestina- 
les d'abord,  et  à  la  fin  par  le  cousso  même.  Dans  la  troisième  ou  qua- 
trième selle  se  trouve  généralement  le  ténia. 

Le  cousso  parait  Jouir  des  mêmes  propriétés  contre  le  bothriocéphale. 

Ce  médicament  est  assez  souvent  infidèle,  et  nous  ne  le  croyons  pas 
préférable  au  grenadier. 

PRIldCIPACX  TRAVAUX  PUBLIÉS  SUR  LE  COUSSO  : 

Bouchardat,  Annuair^  (te  thérapeutique,  1847,  p.  2SS.  Essais  da  coasso  importé 
d'Abyssinle  par  M.  Rochet  d'Hérlcourt,  faits  à  l'Hôtel-Dleu.  Plasieurs  cas  de  gué- 
rison  par  Sondras  ;  un  cas  de  bothriocéphale  complètement  expalsé,  par  Chomel. 
Même  cas  dans  Bu//.  thirop.,i.  XXXII,  p.  5?3,  1847. 

SUnislas  Martin,  Bull,  gin,  tkérap.,  t.  XVIII,  p.  315  (Yalleix). 

Notice  sur  les  principaux  médicaments  employés  en  Abyssinie  contre  le  ver  toli" 
taire ,  publiée  par  le  prof.  Kirschleger,  d'après  les  Indications  de  M.  Wilhelm 
Schimper,  gouverneur  à  Adoa  (Gax.  méd.de  Strasbourg,  avril  1848). 

MarUn  Solon,  trois  ténias,  sans  la  tète,  expulsés  par  un  enfant  de  onse  ans 
(Buil.  de  thér.,  1850,  t.  XXXVIII,  p.  299). 

StrohI  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  805.  Mém.  cit,,  ci-après). 

Vaughan,  Des  causes  des  rechutes  après  P emploi  du  cousso  contre  le  ténia  {The 
Lancet,  janv.  18S2,  et  Bull,  thérap.,  1853,  t.  XLII,  p.  185). 

Van  Goetsem,  Note  relative  à  un  cas  remarquable  d'helminthiase  {Bull.  Acad, 
roy.  de  Belgique,  t.  XIII,  p.  31  et  suiv.,  1853-1854).  L'infusion  ou  la  décoction 
filtrées  sans  efficacité  ;  deux  cas  de  guérison  par  la  poudre  en  infusion  non  filtrée  : 
un  ti^nia,  un  bothriocéphale. 

George  Paterson,  Cases  of  tnpe-worm  unsuccessfully  ireaied  by  the  extract  of 
mâle  fem  and  kousso  {Monthly  journ.  of  med.  science,  July  1854,  p.  39),  trois 
observations. 

F.-L.  Legendre  (Mém,  cit.,  p.  625),  trois  cas  de  cousso  administré  à  des  en- 
fants ;  deux  guérlsons  ;  un  incomplet. 

Docteur  Blanctubé,  Notice  sur  le  cousso  (Bull,  de  la  Soc,  des  se,  nat,  de  Saint- 
Etienne  (Loire),  1856,  p.  282),  hisL  nat.,  et  trois  cas  d'après  trots  observateurs 
différents  ;  tous  résultats  incomplets. 

Koussine  (Union  méd.,  1859,  p.  147,  et  Recueil  de  méd,  vét.,  p.  712, 1859). 

I.  —  Ëther  sulpuriqde. 

L*cther  sulfurique  a  été  employé  contre  le  ténia  par  Bourdier,  avec  un 
succès  notable.  Ce  médecin  donnait  Tétherù  la  dose  de  4  grammes 
dans  un  verre  de  décoction  de  fougère  mâle  (voy.  ci-après  la  méthode 
de  Bourdier).  Cette  décoction  n'ayant  point,  en  général,  de  propriété  ver- 


878  DEUXIÈME  APPENDICE. 

mifuge  suffisante  pour  chasser  le  ténia,  c'est  à  l'éther  qu'il  faut  rappoi 
ter  les  a?antages  de  la  méthode  de  Bourdier. 

Alibert  a  plusieurs  fois  administré  avec  succès  contre  le  ténia  ce  11 
quide  associé  à  l'huile  de  ricin  (i). 

Le  Dr  Lortet  (de  Lyon)  préconise  l'éther  comme  le  meilleur  Termi- 
fuge  ;  il  l'a  employé  cinq  fois,  et  toujours  a?ec  succès.  Il  prescrit  60  gram- 
mes d*élher  sulfurique  à  prendre  en  une  fois  et  deux  heures  après 
30  grammes  d'huile  de  ricin  (2).  (N'y  aurait-t-il  pas  une  erreur  daos  la 
dose  indiquée,  qui  nous  parait  excessive  ?)  Le  docteur  Charrier  dit  avoir 
employé  cette  méthode  a?ec  succès  dans  deux  cas  de  ténia.  La  dose  dé- 
ther  aurait  été  de  40  à  50  grammes  (3). 

M.  Delasiauve  paraît  avoir  employé  Télher  avec  grand  avantage  coDire 
les  oxyures  ;  il  l'administre  en  lavement  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  («}. 

Od  a  encore  conseillé,  pour  chasser  les  vers  intestinaux,  des  frictions 
sur  le  ventre  avec  un  Uniment  composé  d'éther,  d'ail  et  de  camphre. 

J.  —  Figuier  db  Catenne. 

BaJoD  parle  du  suc  de  figuier  de  Cayenne  comme  d'un  excellent  ver 
mifagc,  et  qui  mériterait  d'être  généralement  connu.  C'est  surtout  con- 
tre l'ascaride  lombricoïde  qu'il  le  prescrivait  (5). 

Le  même  auteur  parle  aussi  de  la  vertu  anthelminthique  de  la  décoc- 
tion de  simarouba  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres. 

K.  —  Fougère  mâle. 

^  La  fougère  mftle  est  l'un  des  anthelminthiques  les  plus  anciennemeot 
connus  :  depuis  PJine,  Dioscoride  et  Galien,  elle  n'a  pas  cessé  d'être  ^^ 
commandée  contre  les  vers  cestoîdes. 

C'est  la  racine  ou  tige  souterraine  qui  possède  la  propriété  vermifu^; 
mais  pour  que  cette  propriété  soit  complète,  la  racine  doit  être  récoltée 
dans  des  conditions  qui  ont  été  déterminées  par  Peschier,  pharmacien  de 
Genève.  C'est  en  été  que  l'on  doit  faire  cette  récolte  ;  la  souche  offre  alon 
des  bourgeons  arrivés  à  maturité,  dont  la  cassure  est  franche,  la  couleur 
vert  pistache  clair  et  l'odeur  nauséabonde.  Il  faut  encore  savoir  que  lei 
racines  conservées  sèches  perdent  leurs  propriétés  anthelminthiques  en 
deux  ou  trois  ans  (6). 

(1)  Alibert,  Traité  de  thérapeutique^  t.  I,  p.  396. 

(2)  Docteor  Lortet,  Sur  un  nouveau  moyen  d'expulser  le  tœnia  {fiecunl  de  mtd. 
vétérinaire^  1868,  p.  SI,  et  Aheille  médicale^  1866, p.  11). 

(3)  Ctiarrier,  Gai.  hôp.  Paiis,  1874,  p.  741. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  18ô9,  p.  270. 

(5}  Bajoo,  Observations  sur  quelques  tons  remèdes  contre  tes  vers  de  tue  •" 
Cayenne  {Joum.  deméd,,  1770,  t.  XXXIV,  p.  60)  ;  id.,  Dticription  du  figuier  et 
Cayenne  {Joum.  de  méd.,  1771/L  XXXYl,  p. 241). 

(6)  «  Parmi  les  causes  qui  expliquent  riooonstance  et  la  nallJtë  des  effets  et  i« 
fougère  mAle,  dit  Peschier,  surtout  dans  les  contrées  où  elle  n'est  pas  iDdigfne,  ** 
présentent  principalement  les  suivantes  : 
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On  associe  géDéralement  à  la  fougère  quelque  substance  drastique,  ou 
ToD  fait  suivre  son  ingeslion  de  celle  d'no  purgatif. 

Mode  d'idministration.  —  Pour  un  adulte  : 

y  Poodre  de  rbiiomei  de  fougère  mâle 10  à  15  grammes. 

Sirop  simple,  quiotité  suffisante  pour  faire  un  électuaire. 

A  prendre  le  mstin  ;  la  même  dose  doit  être  répétée  le  soir. 

On  peut  encore  prendre  cette  poudre  suspendue  dans  du  vin  blanc  ou  dsns 
dcTean. 

¥  Racine  de  fougère  mAle 90  à  45  grammes. 

Eau  bouillante I  litre. 

Faites  Infuser  pendant  trois  heures,  passes  et  décantes.  A  prendre  le  matin  par 
lasses  rspprochées. 

¥  Huile  étbérée  de  fougère 2  grammes. 

Mucilage  et  poudre  de  fougère q.  s.  pour  dii  bols. 

A  prendre  le  matin  à  une  heure  d*interYalle. 

Dans  tous  les  cas,  avec  la  poudre,  l'infusion  ou  l'huile  élhérée,  le  ma- 
lade doit  <>tre  mis  à  la  diète  douze  à  quinze  heures  avant  la  première  prise 
et  doit  6tre  purgé,  une  heure  ou  deux  après  la  deuxième  prise,  avec  30 
ou  60  grammes  d*huile  de  ricin. 

Pour  un  enfant  à  la  mamelle  : 

y  Racine  de  fougère 2  grammes. 

A  donner  en  deux  fols  le  matin,  à  une  heure  d'intervalle,  dans  du  lait  ou  de  la 
boalUfe.  Le  lendemain,  purgatif  léger  (Andry). 

a.  ~  •  Les  rapports  qu'ont  avec  cette  espèce  à'tupidium  le  plerit  aquilina,  /*a- 
thyrium  fiîix  fœmina,  l*€upidium  orcoptetiSf  le  cHttatum,  taculealum,  qui  sont 
rangés  parmi  les  polypodes  de  Linné,  et  auxquels  la  propriété  de  détruire  le  ténia 
n'a  pas  été  reconnue, 

6.  ^  «  Le  défaut  de  connaissance  de  ce  fait  ches  la  plupart  des  pbsrmsciens  et 
surtout  des  droguiste.'. 

r.  —  «  Le  point  de  maturité  des  principes  Immédiats  réunis  dans  les  bourgeons, 
lequel,  atteint  en  fin  de  juin,  doit  cesser  d*étre  le  même  en  automne. 

</.  —  «  La  détérioration  en  deux  ou  trois  ans  du  principe  gras  de  bourgeons 
recueillis  daos  le  temps  convenable,  desséchés  et  conservés  même  avec  soin,  à  la 
suite  de  laquelle  ils  ne  contiennent  plus  que  le  tannin,  les  acides  gallique,  acéti- 
que et  l'amidon,  auxquels  la  propriété  de  détruire  le  ténia  ne  peut  être  accordée, 
et  lont  arrives  à  l*élat  où  on  les  trouve  habituellement  dans  le  commerce,  surtout 
dans  le  nord  de  l'Allemagne.  »  (PeKhier,  Apotheker  m  Geuf  Nolii  ueber  die 
Eigentchaft  eines  fettnrîigen  Princips  der  Farnwurdiel,  den  Bandwurm  abzutrei' 
ben.  —  Notice  sur  la  propriété  médicale  du  principe  gros  des  bourgeons  de  la 
fougère  mâle;  Polypodium  filix  mas  Linn.  —  Aspidium  filix  mns  Scbwan. 
— *  Vcrhandlungen  der  allgemeinen  SehwHzerischen  gesellschaft  fur  die  ge- 
sammten  naturwissenschaften  in  ihrer  eilften  jahresversammlung  zu  Solothurn, 
l|}S,p.6l.} 
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L'infanon  de  foDgère  oq  sa  décoction  n'a  pas  de  propriétés  anthelmin- 
thiques  aussi  marquées  que  la  poudre.  Ce  dernier  remède  est  d'uo  prit 
peu  éleTéy  mais  son  odeur  et  sa  sa?eur  le  font  prendre  aTOC  répugnance 
par  beaucoup  de  malades  ;  beaucoup  le  Tomissent;  il  donne  du  mtltise 
et  des  coliques  plus  ou  moins  rives  et  quelquefois  des  spasmes  Tioleots. 
La  préparation  la  plus  efficace  et  la  plus  fréquemment  employée  aa* 
Jourd'boi,  est  l'huile  ithérée  de  Peschier,  qui  parait  exempte  de  la  plopart 
des  incon?énients  de  la  poudre  (1).  Rayer  la  prescriTait  de  la  manière 
suiîanle  : 

7^  Huile  étbérée  de  foogère  m&le 72  gouttes. 

Poadre  de  fougère  mâle q.  s. 

pour  18  pilules. 

Le  malade,  au  lieu  de  dîner,  prend  un  bouillon  ;  pals,  à  hait  heares  do  Mtr. 
Il  prend  six  piloks;  le  lendemain  à  six  heares  du  matin,  dooxe  pilolei;  éeoi 
heares  après,  60  grammes  d'buile  de  ricin  dans  ane  tasse  de  booillon  an  harki. 

Le  Dr  Budd  dit  a?oir  obtenu  un  succès  presque  constant  en  administrant  rbsUi 
éthérée  à  la  dose  de  6  grammes  dans  25  grammes  d'eaa  stoc  addition  de  gsonae 
adragante.  Deux  heures  après  huile  de  ricin  (2). 

L'huile  étbérée  on  Textrait  de  fougère  mile  préparé  STec  la  plante  eoofemUa- 
ment  récoltée  et  traitée  par  l'éther  sulfuriqne  priré  d*eaa  et  d*alcool,  solnit  la 

(1)  Voici  dans  quels  termes  Peschîer  s'exprime  sor  ee  médicament  : 

« Recueillie  dans  les  mois  d'été,  la  sooclie  delà  fougère  mâle  oHniii 

bourgeons  qui  ont  acquis  leur  maturité,  dont  la  cassure  est  franche,  la  tmàm 
feat  pistache  clair  et  Podeor  nauséabonde. 

«  Prifés  des  squames  fixées  à  leur  base  et  de  leur  extrémité  sapériem  hrsK 
et  inerte,  les  bourgeons,  desséchés  oooTenablament,  digérés  à  froid  dans  JMte 
salfurique,  le  colorent  en  Tert  Jaunâtre  ;  le  liquide  exprimé,  filtré  et  ceanalri» 
fournit  un  produit  d'un  Tert  obscur,  composé  d'un  principe  huileux,  d'ooefslili 
quantité  de  résine,  de  chlorophylle,  soit  du  principe  vert  des  Tégéuux  ;  plus,  éii 
acides  acétique  et  gallique,  dont  on  Tolatilise  l'acide  acétique  per  une  chaicir 
douce.  Le  produit  ainsi  obtenu,  qui  a  une  saveur  Acre  et  l'odeur  Tireose  des  b•B^ 
geons,  donné  à  la  dose  de  S  à  10  gouttes,  sous  forme  de  pilules,  en  deux  fois,  à  éni- 
heure  de  distance,  en  se  couchant  (le  malade  ne  prenant  paa  de  nourriture  éi^ 
son  dîner),  et  accompagné  le  matin  i  Jeun  d'un  purgatif  doux,  détroit  abeolniBait 
le  ténia  vulgaire,  sans  occasionner  aucun  dégoût  ni  aucune  Irritation.  Or,  qaai' 
on  sait  que  pour  obtenir  un  effet  semblable  avec  la  poudre  de  foogère,  le  aulait 
est  obligé  d'en  prendre  la  proportion  de  S  drachmes  en  t>ol  oo  en  potion,  qae  « 
médicament  a  une  saveur  et  une  odeur  repoussantes,  que  beaucoup  de  païaaaBft 
le  rejettent,  en  même  temps  qu'il  occasionne  quelquefois  des  spasmes  violeoli,* 
peut  se  féliciter,  j'espère,  d'avoir  reconnu  et  isolé  le  principe  dans  lequel  rM 
la  propriété  anthelminthique,  et  surtout  de  savoir  que,  pris  de  la  maniera  la^ 
quée,  quoique  dans  un  état  d'isolement,  il  ne  fait  éprouver  aucun  malaise. 

*  Il  est  bon  d'obsenrer  qu'administré  sous  forme  d'émulslon,  Il  n*a  pas  ea  dV^ 
tion  sur  le  ténia,  quoique  sa  saveur  ne  fût  pu  trop  marquée,  ce  qui  parait  ia£« 
quer  que  peu  de  chose,  et  surtout  un  eorps  gras,  en  atténue  la  propriété,  t  [Mé*- 
cit.) 

(2)  Budd,  Thi  Lancft  et  BuU.  de  thérapeutique,  15  avril  tISl. 
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indicatioiit  de  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  ciTils  de  Strasl>ourg,  s'est 
montré  exempt  d'ioconTënients  et  très-efAcace  dans.difers  essais  qui  en  ont  été 
faits  par  les  professeurs  Hirts,  Feltx,  Gross,  etc.  ;  cependant,  ce  médicament  n'a 
pu  loiyovrs  expulsé  la  tête  du  ténia.  —  li  a  été  administré  en  capsules  ou  autre- 
ment, suivant  ia  méthode  usuelle,  à  la  dose  de  8  grammes  pour  les  Jeunes  enfants 
«t  de  6  grammes  pour  les  adultes  (1). 

L'efficacité  incontestable  de  la  fougère  mâle  contre  les  vers  et  contre  les  cestoîdcs 
en  particulier,  son  insuffisance  fréquente  lorsqu'elle  est  administrée  isolément,  lui 
ODt  fait  adfjoindre  une  foule  de  médicaments,  ont  donné  naissance  à  une  foule  de 
remèdes  plus  ou  moins  composés  ou  de  méthodes  de  traitement  dont  les  plus  con- 
nues sont  lessuiTantes  : 

Méthode  d'Alihert  —  Pour  boiison  habituelle,  le  premier  jour,  décoction  de 
12a  grammes  de  racine  de  fougère  mâle  dans  1,500  grammes  d'eau  réduite  à  1,000 
grammes,  édulcorée  avec  60  grammes  de  sirop  de  mousse  de  Corse  ;  trois  heures 
après  le  repas,  bol  composé  de  :  mercure  doux,  corne  de  cerf  calcinée,  de  chaque, 
fvlS  ;  cooserfe  de  roses,  q.  s.  pour  un  bol.  Le  second  Jour  :  scammonée  en  pou- 
drât 1  gramme  ;  racine  de  fougère  mâle,  80  grammes  ;  gomme -gutte  et  mercure 
éwKkf  de  chaque  O^'tOO  \  à  prendre  en  une  seule  dose  dans  de  l'eau  sucrée  ou  mé- 
Mtdefin. 

Méthode  de  Beck.  ^  y.  Mercure  doux,  l'',20  ;  corne  de  cerf  brûlée,  cinabre, 
antimoine,  de  chaque,  0'',S0  ;  mêlez.  Prendre  ce  mélange  à  quatre  ou  cinq  heures 
et  l'après-midi,  dans  une  cuillerée  d'eau  ;  le  soir,  après  un  potage,  prendre  60 
grammes  d'huile  d'amandes  douces  ;  le  lendemain  matin,  prendre  une  des  trois 
prises  d'une  autre  poudre  faite  aTec  4  grammes  de  racine  de  fougère;  jalap,  gomme- 
gntte,  chardon  bénit,  ivoire  brûlé,  de  chaque,  2  grammes;  mèlei  et  difises  en  trois 
paquets.  Il  y  a  souient  alors,  dsns  l'espace  de  deux  heures,  deux  ou  trois  vomia- 
aeaienu  et  des  selles.  On  donne  un  second  paquet  deux  heures  après  le  premier, 
ii  le  ténia  n'est  pas  expulsé,  et  le  troisième,  si  les  deux  premiers  ne  produisent  pu 
i'allet  désiré.  Lorsque  le  ver  n'est  pas  évacué  par  ce  moyen,  on  donne  un  lavement 
fait  Je  la  déeoction  de  plantes  a  mères,  à  laquelle  on  ajoute  du  sulfath  de  magnésie  ; 
cbIIo  00  prescrit,  pour  être  administrée  dans  l'espace  de  trois  heures,  la  poudre 
•alvaute  :  Jaiap,  4  grammes  ;  gratioie,  1>%20  ;  divises  en  trois  doses.  {Méthode  de 
Bedin  médecin  de  l'empereur  de  Russie,  dans  Hufelantfs  Journ.,  t.  XVU,  st.  2, 
p.  IM,  et  Joum.  de  méd.  de  Sédiilot, 19W>,  t.  XWll,  p.  117.) 

Méthode  de  Bourdier,  — >  Le  matin,  4  grammes  d'étber  sulfurique  dans  un  verre 
de  décoction  de  fougère  mile  ;  quatre  à  cinq  minutes  après,  lavement  avec  la 
même  décoction,  dans  laquelle  on  ajoute  4  grammes  d'éther  ;  à  une  heure  de  là, 
on  administre  un  mélange  de  60  grammes  d'huile  de  ridn  et  de  80  grammes  de 
•trop  de  fleurs  de  pêcher.  On  répète  trois  Jours  de  suite  les  mêmes  moyens  et  de  la 
même  manière.  On  est  souvent  obligé  de  revenir  à  plusieurs  fois  à  ce  traitement« 
vn  aei  insueeès  fréquenta  (7otini.  de  méd,  de  Sédillot,  L  XIII,  p.  476). 

Ce  remède  avait  été  Indiqué  auparavant  par  F.  C.  Médleus,  dans  soo  Traité 

(1)  Jobertt  De  tétwlogie  du  ténia  medh  canellata  ;  de  t efficacité  des  prépara 
iUme  de  fougère  mâle  dont  le  traitement  des  tœnias  (Tbèee  de  Strasbourg,  1869)« 
nombreuses  obaervatioos.  —    L.  Kiro,  Sur  tes  préparations  de  fougère  mAle. 
'  Parla.  1874. 

bâVAiM.  2*  édH.  56 


MODE  D'ADMINISTRATION. 
et  11  tniactioo  qu'en  i  faite  Lefè 


;  le  lendemain  matio,  é 
et  nciae  de  fougère  mêle  en  { 
la  pondre  sanrante  :  jalap,  i 
^  ;  Bélei  et  dîTiaei  eo  troU 


mwt€  120  frammet  de  | 

■a  éiBi-litre  d*eaa.  Le  lendemain,  pi 

e,  mercnre  doux,  de  c 

ée  faagire  mAle,  12  grammes; 

[Gaz,  méd.  de  Pans,  U 


fnoà  deux  Joars  eouéciiCifc, 

paMrstéà  dans  m  liquide  apprapi 

jmr  il  prend  la  poudre  isïTao 

de  Siarkey,  0»M0;  poar  uo 

^TAmUrique^  une  autre  doieii 

lienres  après  le  ver  D*ea 

vnc  le  lait  et  l'builederi 

•joutait  de  U  gratiole,  é 

—  L'auteur  a  reeaoBu  que  son  remède  apal 

k  léaia.  (Toy.  Ch.  Bonnet,  omvt.  df.,  L 

aaa.  cif^  p.  Mf.  —  Troochin.  Bibiiolh.  rw 

,  miauh.  cif.,  Toi.  xxxn,  xxxiu 

ÂèÂandi.  von  dem  vcmehmttn,  t 

m     or»  y     P»     iOftvJ 


~  A^oc  de  m  wrhPT,  laTement  ayee  la  déooctioo  di  \ 

jrtaàs^  a  poudre  suivante  délayée  dans  du  vin  bia 

c*|Uilk  d'ceuf  caldnée  et  préparée.  1  grau 

luer  ;  continuer  trois  Jours  de  saite. 

:  mercure  doux,  0^,y>  ;  panacée  ner 

pour  faire,  avec  quantité  surOstnle 

capsulai  qu'on  prendra  à  Jeun  et  de  suite.  IK 

avec  15  grammes  de  téné  bomlli  d 

de  <r,40  de  sel  de  tartre.  Une  heure  pïii  u 

fvtiliva  tsl  continuée  on  suspendue,  suivant  ^*i 

Ls  soir,  antre  lavement  de  fougère. 

JMrwue  m  »4Ctam^  —  Celle  méthode  consiste  dans  l'administraUen  de  è 
?  tfooiiurïs.  lii  jnmuv.  iimfiir  de  :  limaille  d*étaln,  30  grammes  ;  racine  de  I 
^.^  »a«t  ':^iMttaK  ^  fnamai  ;  sencu-€Du/fti,  2  grammes  ;  Jalap  et  s^ilfête 
jNCHWK  lu  c^K*'^  «  f-aaMMS:  misi,  sufBsante  quantité.  Le  second,  préparé  if 
ja^  e«  «tiftai  ér  pilaf  >  de  chaque  2^,40  ;  scammonée,  l*',20  ;  gomme-fBi 
«ir j^  :  smL  quatih»  siafiaaBle.  On  met  d'abord  le  malade  à  un  régime  iéfèi 
m  mmrrU  que  de  fciuilians  maigres,  de  viandes  salées,  de  pouges  1^ 

tre  toutes  les  deui  heures  une  cuillerée  à  café  du  prem 
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ékeliiair«  pendant  deax  ou  trois  Jouri  ;  on  donne  ensuite  le  second,  aussi  par 
calUerée  à  café  et  pendant  le  môme  espace  de  temps;  on  alterne  ainsi  Jusqu'à 
oe  que  le  ver  soit  expulsé. 

Méthode  tenue  secrète  et  achetée  par  le  roi  de  Prusse  ;  publiée  dans  les  éphé- 
mérides  de  Formey  et  le  Journal  de  Hufeland  ;  foy.  aussi  :  Rust»  magax,  8'*'  iiand, 
9*^  heft  1820,  p.  35)  (Bremser). 

àtéihode  de  Nou/fer.  ^  Cette  méthode  de  traitement,  pratiquée  pendant 
Yingt  ans  aiec  mystère  à  Morat,  en  Suisse,  où  les  malades  se  rendaient  de  tous 
les  pays,  fut  achetée  en  1776  par  le  gouvernement  français,  moyennant  18,000 
francs. 

La  Teille  du  traitement,  panade  composée  de  60  grammes  de  pain,  90  grammes  de 
keurre,  un  peu  de  sel  et  Teau  nécessaire  ;  on  la  mange  à  souper  ;  un  quart 
d'heure  après,  on  boit  un  gobelet  de  fin  blanc  a?ec  un  biscuit.  Si  le  malade  eat 
eoottipé,  ii  prend  un  layement  émollient  avec  un  peu  de  sel  et  60  grammes  d'huile 
d'olive.  Le  lendemain,  de  bonne  heure,  il  prend  12  grammes  de  fougère  mAle  en 
poodre  dans  200  grammes  de  décoction  de  fougère  ;  si  ce  médicament  est  vomi. 
Il  Cfol  prendre  de  nouveau  la  même  dose.  Deux  heures  après,  eu  une  ou  plusieurs 
fols*  prendre  un  bol  composé  de  :  panacée  mercurielle,  scàmmonée,  de  chaque 
O*'»  80  ;  gomme-guite,  0^,35  :  mêles,  et  faites  un  bol  en  ajoutant  la  confectiou 
d^jacinthe  ;  boire  par-desius  une  ou  deux  taues  de  thé  léger.  Le  malade  se  pro- 
nlnera  ensuite  dans  sa  chambre,  et  reprendra  du  thé  à  chaque  pu rgation.  Jusqu'à 
wtt  que  le  ver  soit  rendu.  Si  quelque  portion  du  bol  a  été  vomie,  ou  si  le  ver  ne 
sort  pas,  ce  qui  arrive  asses  fréquemment,  on  purge  au  bout  de  huit  heures  avec 
!•  iuUiste  de  oiagnésie  à  la  dose  de  8  à  30  grammes.  On  le  donne  aussi  pendant 
raction  du  bol,  si  le  ver  reste  suspendu  à  l'anus.  On  recommence  le  traitement 
la  leDdemaln,  si  le  premier  a  échoué. 

Ga  remède,  d'après  l'auteur,  agit  plus  sûrement  contre  le  bothriocéphale  que 
etotr*  le  ténia  ;  il  réussit  mieux  dau^  les  temps  frais  que  dans  les  chalenra  de  l'été. 
IKaprèa  l'opinion  des  médecins  français  chargés  de  l'examen  du  remède  de  Nouffer, 
W  bothriocéphale  exigerait  des  remèdes  moins  actiCs  que  le  téuia  ;  la  fougère, 
iBivaot  eux,  aurait  une  action  preaque  spécifique  contre  le  premier  de  ces  vers. 
\IPrécêM  du  traitement  contre  tes  ténias  ou  vers  soHiaires,  pratiqué  à  Morat  em 
SmiMSt,  examiné  et  éprouvé  à  Paris  ;  publié  par  ordre  du  roi,  A  Paris,  de  l'impri- 
■Mrie  royale,  1775.  —  Joum.  de  méd.  chir,,  etc.,  177S,t.  XUV,  p.  222.  —  Bloeh, 
Mwr.  eit,t  p.  1 15.  —  Yiensseux,  Joum,  de  méd,  Corvisart^  etc.,  an  XI,  t.  V,  p.  327, 
—  BrUDier,  owtr,  d/.,  p.  470). 

iÊéUiodede  Renaud,  —  Prendre  avant  le  traitement  un  lavement  d'eau  chargée 
dt  iftYon  I  lea  cinq  Jours  suivants,  4  grammes  de  racine  de  fougère  màie,  dans 
Tau  de  pourpier  ;  peu  de  temps  après^  un  bol  composé  de  0«',30  de  mercure 
dotti» d'autant  dejalap  et  de  rhubarbe,  incorporés  dans  du  miel;  la  boisson  or- 
diaalro  est  la  décoction  de  fougère  mâle. 

L.  —  GiorraÊB  db  Scbimm. 

Ce  médicament  n'est  pas  usité  en  France  ;  on  administre  l'écorce  à  la 
de  I   à  2  grammes,  en  pilules  ou  en  électuaire  ;  on  la  donne 
en  infusion  ;  on  fait  usage  en  lavements  de  la  décoction  aqueuse  sa* 
toréa.  <—  La  geoffrée  de  Surinam  prise  par  la  bouche  expulse  les  lombrics 
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el  môme,  dil-on,  le  ténia.  En  lavement  elle  parait  être  on  Irès-bon  re- 
mède contre  les  oxyures  (1). 

M.  —  Grenadier. 

Le  grenadier  est  l'un  des  meilleurs  anthelminthiques  dont  on  se  serre 
aujourd'hui.  C'est  l'écorce  de  la  racine  surtout  qui  possède  la  propriété 
vermifuge  ;  celle  de  la  tige  la  possède  à  un  moindre  degré;  celle  du  fruit 
n'en  est  pas  fout  à  fait  dénuée. 

La  connaissance  de  la  vertu  anthelminthiqae  do  grenadier  remonte  à  raoti- 
qaité.Son  usage  était  vulgaire  an  temps  de  Gaton  le  Censeur  (Cato,  De  re  rttstice, 
cap.  cxxvi.  Le  fi^it  macéré  dans  le  vin),  —  Sa  propriété  vermifuge  est  signalée 
par  Pline  {op,  cit,<,  lib.  XXIII,  §  60.  La  décoction  de  la  racine  tue  le  ténia) \^  pu 
DIoscoride  {op.  et/.,  lib.  II,  cap.  lxxi,  p.  707.  La  décoction  de  la  radne)  ;  «et 
par  Marcellus  Eropiricus  (op.  eit,,  cap.  xxviii,  p.  873.  Le  tue  de  la  raeinef  k  dé- 
coction des  feuilles  contre  le  ténia),  —  L'écorce  de  la  racine  de  grenadier  toe  lei 
vers  platSi  a  dit  Rhasès  (op,  cit,^  p.  282).  —  Ce  médicament  est  resté  ensolte  oon- 
plétement  dans  l'oubli;  c'est  à  peine  s'il  est  mentionné  par  Lederc  {omvr,  ctt,, 
p.  409  et  436.  Écorce  de  la  radne), et  par  Andry  {oumr,  cit.,  p.  613  et  613.  Fmt, 
écorce).  Dans  lltide,  son  usage  est  vulgaire  de  temps  Immémorial,  et  c'est  de  ii 
qu'il  est  revenu  en  Europe. 

Buchanan  publia  en  1807  la  formule  dont  il  faisait  usage  à  Calcutta,  en  amioo- 
çant  qu'elle  lui  avait  constamment  réussi  (Francis  Eachanan,  Indian  cure  ofttpe- 
worm  ;  Edinh.  med.  surg.  joum,^  vol.  111,  p.  32).  —  En  1814,  un  chirurgieaia 
Bengale,  Adam  Burt,  appela  de  nouveau  Tattentlon  sur  ce  médicament  (for. 
PoUock,  Case  oftœnia  in  an  infant  ;  Edinb.  med.  surg,  foum,,  toI.  X,  p  450). 
—  Enfin  en  1821,  le  docteur  Breton,  chirurgien  aux  Iodes,  publia  plnsleun  obier- 
valions  qui  furent  plus  remarquées  que  les  précédentes  (voy.  Hoget,  in  Meé.  dUr, 
transaet,  ofLondon,  vol.  XI,  1821,  p.  301). 

En  182*2,  le  docteur  Gomes,  médecin  portugais,  publia  un  mémoire  inportant 
sur  l'efficacité  d  i  l'écorce  de  la  racine  de  grenadier  dans  le  traitement  do  téaii 

{Mem.  sobre  a  virtude  tcenifuga  do  romero  {grenadier)  com  observ por  B.  1. 

Gomez,  Lisboa,  1822).  L'auteur  rapporte  quatorse  observations  de  saecèsploisi 
moins  complet.  Le  mémoire  de  Gomez,  traduit  par  Mératet  publié  dans  le  Joumal 
complémentaire  en  1823  (u  XVI,  p.  24),  fit  connaître  en  France  la  propriété  df 
l'écorce  de  la  racine  de  grenadier,  et  bientôt  un  grand  nombre  de  faits  viniwt  co 
montrer  refflcacité. 

On  emploie  indifféremment  le  grenadier  sauvage  ou  le  grenadier  cnl* 
tivé;  la  racine  fraîche  est  préférable  à  celle  qui  est  sèche.  Lorsque  l'on 
se  sert  de  la  seconde,  il  faut  choisir  celle  qui  vient  de  Portugal  et  qui  > 
été  recueillie  dans  l'année  même  ;  il  faut  en  outre,  avant  de  la  soumeUrf 
à  la  décoction,  qu'elle  reste  en  macération  pendant  douze  ou  vingt-quttrv 
heures. 

(1)  Klingsoehr,  Dissert.  De  Geoffrœa  inermi,  etc.,  ln-4.  Erfordiae,  1789.  —  Ef- 
gerl.  Dissert,  de  Geoffrœœ  Surinam,  virtute  anthelem.,  in-4.  Marburgi,  17fl.  - 
Bondt,  Account  of  the  Geo/frœa  iurinamensis  medical^omtment.^  XUI,  I. 
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MoM  l'AOHUCiSTtATioif.  —  PouF  OD  adulte  : 

y.  Êoorce  de  racine  de  grenadier CO  grammes . 

Eau 750       — 

Faites  macérer  pendant  douie  heures,  puis  bouillir  et  réduire  à  500  grammes  ; 
passez.  —  A  prendre  en  trois  fois  de  demi-heure  en  demi-lieure. 

Pour  un  enfant  de  six  à  quinse  ans,  la  dose  d'écorce  de  raciue  de  grenadier  ser.i 
de  M  à  45  grammes. 

Pour  un  enfant  de  moins  de  six  ans.  Il  dose  d'écorce  sera  de  15  granunes.  Eau, 
ttO  à  300  grammes,  réduite  à  moitié  par  l'ébullition. 

Dans  les  deux  cas,  à  prendre  en  trois  fois  comme  chez  Tadulte. 

Méthode  du  docteur  Bourgeoise,  —  Le  matin  ou  le  soir,  45  à  60  grammes  d'huile 
de  ricin.  —  Diète  sévère  pendant  toute  la  journée.  Le  lendemain  matin  prendre  en 
troii  fois,  de  demi-beore  en  demi-heure,  le  tiers  de  la  décoction  suivante  : 

y  Ëcoroe  de  racine  de  grenadier 60  grammes. 

Eau 1000       — 

Faites  macérer  pendant  Tingt-quatre  heures,  puis  bouillir  et  réduire  à  500 
grammes. 

Méthode  de  Deslandes»  —  y.  Extrait  aqueux  et  alcoolique  de  deux  onces  d'écor- 
ees  de  racine  de  grenadier. 

Faites  un  électuaire,  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  dans  du  pain  asyme. 

Mêmes  effets  qu'avec  la  décoction  (1). 

La  dose  d'écorce  de  racine  de  grenadier,  pour  un  adulte,  a  été  portée  à 
125  grammes,  sans  inconvénient;  on  peut  la  répéter  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  si  le  ver  n'est  pas  chassé,  en  se  conformant  toutefois  aux 
préceptes  que  nous  avons  donnés  p.  222.  Suivant  Mérat,  il  faut  s'abstenir 
de  purger  le  malade  après  l'administration  de  ce  médicament.  Le  docteur 
Laboulbène,  au  contraire,  donne  30  grammes  ou  plus  d'huile  de  ricin, 
lonque  la  décoction  de  grenadier  commence  à  faire  sentir  ses  effets  dans 
le  veotre*  11  a  obtenu  par  cette  méthode  de  nombreux  succès. 

L'ingestion  de  la  décoction  de  grenadier  n'est  pas  suivie  d'accidents  fâ- 
cheux; quelques  malades  en  rejettent  une  partie  par  le  Tomissement, 
d'autres  ont  seulement  des  nausées  ;  ils  ont  quelquefois  des  coliques,  des 
borborjgmes,  des  déjections  al\ines,  des  vertiges,  un  malaise  général, 
quelquefois  des  syncopes  ;  mais  ces  phénomènes  ne  tardent  pas  d  se  cal- 
mer. La  plupart  des  malades  n'éprouvent  point  d'effet  notable.  Le  ténia 
est  généralement  rendu  le  premier  Jour  du  traitement  et  quatre  à  six 
heures  après  l'administration  du  remède. 

La  décoction  de  grenadier  est  peut-être  le  remède  le  plus  fréqueimnent 

(I)  Léop.  Deslandes,  Bm//.  thérap,,  t.  IV,  et  Archiv.  gén.  de  méd.t  1833,  (.1, 
p.  130.  Trois  cas  de  succès  sur  quatre. 
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efficace  contre  le  ténia  ;  cependant  il  échoue  quelquefoii .  Chez  un  malade 
qni  avait  déjà  pris  deux  fois  la  dose  ordinaire  de  décoction  de  grenadier 
et  qui  n'avait  pas  rendu  la  tête  de  son  ténia,  'ai  obtenu  un  succès  com- 
plet en  la  portant  à  73  grammes.  Ce  médicament  ne  paraît  pas  moins  effi- 
cace contre  le  bothriocépbale. 

Uécorce  de  la  racine  de  grenadier  expulse  également  les  Ters  des  ani- 
maux ;  on  la  donne  au  chien  en  décoction  à  la  dose  de  32  à  64  grammes. 
Ce  médicament  étant  d'un  prix  éloTé  dans  notre  pays,  Lebas,  pharma- 
cien à  l'école  d'Alforf,  a  remplacé,  avec  un  effet  satisfaisant,  l'écorce  de 
la  racine  par  celle  du  fruit  qu'il  donnait  en  extrait  à  la  dose  de  2  à 
4  granmies  (1). 

Ft»ClFàUX  TaATàtX  HIBlltfS  SOa  Ll  GtElàDin. 

Boitl  {Anm.  umers.  di  medk,  da  Omodei^  ?ol.  XL,  p.  S59),  —  holt  cas  de  gné- 
risoQ. 

Bourgeoise  (Xoiir.  biblioth.  méd, ,  U  Yl.  1S24,  p.  297],  — cinq  cas  de  soecèi. 

Deslandes  {Sow.  biblioth,  méd,,  t  VI,  1821,  p.  S42),  —  ira  cas  de  goérisoo. 

Deslandfs  {mé/ne  recueil^  t.  IX,  182S,  p.  76},  —  deux  cas  de  gaérifoo  ;  l'oBajast 
fait  asjgs  «ans  soecès  de  la  fougère. 

Sooaa  de  Yelbo  (Xour.  bibiioth.  méd.^  L  Vf,  1834,  p.  M4),  —  uo  cas  de  faéri* 
son. 

Grimaad  (Gnx.  de  samté^  n*  27, 1824),  —  trente  cas  de  succès  avec  la  ratioe  et 
récore»  de  la  racioe. 

Hosson  (Arch.  gén,  de  méd,^  t.  VI,  p.  299,  et  t  VU,  182S,  p.  603),  ~  on  cas  de 
succès  incomplet,  on  autre  cas  complet 

WolflT  de  Bonn  {BmfetoMd's  joum.^  août  1825.  —  BulL  «c.  MédL,  t.  VU.  112»* 
p.  239.  —  Bdinb,  med,  surg.  jomm,,  1828.  —  Arehi».  de  méd.^  t.  XVIll,  1828 ,  - 
dix  cas  traités  par  récoroe  iDdigène  :  trois  succès  ;  cinq  incomplets  ;  dent  cas  et 
diagnostic  incertain. 

Moulin  Archiv.  gin.  de  méd.,  1827,  t-  XIV,  p.  283  et  874  5  t.  XV,  p.  124Î,- 
un  cas  de  guêrison. 

Raisin,  de  Caen  (Archir,  gén.  de  méd.,  1828,  t  XVI,  p.  298,  et  t.  XVII,  p.  i:^ 

—  un  cas  de  guêrison. 

A.-L.J.  Biyle  (BibUoth.  de  thérap.  Paris.  1828,  t.  I,  p.  888),  —  neuf  cas,lnit 
guérisons.  —  Uo  cas  de  Kapeler,  guêrison.  —  Trente  cas  (?':  de  Moulin,  tous  cuérik 

—  ChaolTard  (d*ATigiion).deux  cas  de  guêrison.  —  Insuccès  par  Chomel,  DooMrï. 
OiliTier.  —  Gaut>e,  obaerraUoo  d'épilepaie,  datant  de  dix-aept  ans,  guérie  par  fa- 
pulsion  du  ténia. 

LaTalette,  d'Aussoone  (ircAic.  gén.  de  mê'/.,  1829,  t.  XX,  p.  397),  — >  q[aatit 
cas  de  guêrison. 

De  Fermon  {Bull,  se,  méJ.,  t.  XIX,  p.  118,  1829),  —  ptosieurs  cas  de  goéfiisa 
cités. 

Do.'teur  Marchese  [Gtorn.  nap.  tned.,  fol.  II,  fac  2),  —  trois  cas  de  goêrisea. 

Rullier  ArcMv.  demtJ.,  1831,  t.  XXV,  p.  STO),  ~  cas  de  goeriaoo  chesuafl»- 
fant  de  trois  in^ 

F,-V.  Xérat  {Du  lénia  et  de  so  cure  radicale  partécorce  de  racine  de  grenâér. 


-.1^  Le  bas,  E/fets  de  fécorce  de  grenade  amtre  U  ténia  dee  chiens  [Hectieildi 
mtd.  r^/.,  1824,  p.  403). 
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io-6.  Paris,  183t),  —  eeot  qoarante-deox  observations  personnelles  ou  emprun- 
tées à  difsrs  aoteuri.  (La  plupart  sont  citées  ei-dessat.) 

Nous  bornons  Ici  cette  roTue  bibliographique  ;  les  obserfations  et  les  mémoires 
poitérieors  à  i'ouTrage  de  Mérat  n'ont  fait  que  confirmer  l'efficacité  du  grenadier 
déjà  sulfisamment  établie. 

N.  —  Huiles  grasses. 

Andry  reconnaît  une  propriété  vermifage  aux  huiles  d'amandes,  d'olive 
et  de  noixy  prises  à  Jeun.  Il  cite  un  cas  d'expulsion  du  ténia  par  un  ma- 
lade qui  avait  pris  60  grammes  d^huile  d'amandes  douces  ;  il  préfère  l'huile 
de  noix  contre  les  lombrics  (i). 

L'huile  d'amandes  douces  a  encore  été  recommandée  par  d'autres  au- 
teurs (S);  mais  l'huile  de  noix,  suivie  de  l'ingestion  de  vin  d'Alicantei  a 
réussi  plusieurs  foisy  dit-on,  à  chasser  le  ténia.  La  dose  d'huile  était  de 
150  grammes,  et  celle  du  vin  d'Alicante  de  120  grammes,  prise  deux 
heures  et  demie  aprè's  l'huile  (3). 

L'huile  de  ricin  a  été  surtout  préconisée  par  Odier  (de  Genève).  Ce  mé- 
decin administrait  celte  huile  à  la  dose  de  15  grammes  toutes  les  demi- 
heures,  Jusqu'à  ce  que  le  malade  en  eût  pris  90  grammes;  il  rapporte 
plusieurs  observations  d'expulsion  de  bothriocéphale  par  ce  moyen  (4). 

Le  même  médecin  donnait  encore  l'huile  de  ricin  en  même  temps  que 
U  poudre  de  fougère  mAIe. 

0.  —  Kamala. 

Le  kamala  ou  kameela  est  une  substance  résineuse  produite  par  les  cap- 
lules  du  fruit  du  roUlera  tinctoria,  arbre  qui  croit  dans  l'Inde,  en  Chine, 
aux  Iles  Philippines,  etc.  ;  il  forme  une  poudre  rouge  employée  dans 
rinde  pour  teindre  la  soie. 

En  médecine,  on  l'emploie  à  l'extérieur  dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  et  surtout  à  l'intérieur  conmie  anthelminthique. 

«  Si  nous  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  publié,  dit  le  docteur  Huns- 
bry,  notu  trouvons  que  les  propriétés  anthelminihiques  du  kamala  ont 
été  essayées  par  les  docteurs  Mackinnon,  Andersen,  Corbyn  et  Cardon. 

«  Les  essais  de  ce  remède,  en  Angleterre,  n'ont  encore  été  que  fori  peu 
nombreux.  Le  docteur  Arthur  Leared,  qui  a  été  un  des  premiers  à  le 
prescrire  à  Londres,  a  enregistré  un  cas  suivi  de  succès,  et  depuis  ce  temps 
U  m'a  dit  qu'il  avait  fait  quatre  autres  tentatives  non  moins  heureuses. 

(1)  Andry,  ouvr.  ciL,  p.  M7,  536. 

(3)  Journ.  de  méd.,  1760,  t.  XII,  p.  506,  et  1770.  t.  XXXIH.p.  347. 

(9)  Passerat  de  la  Chapelle,  Journ.  de  méd,,  1757,  t.  Vf.  p.  205.  —  Binet«  Joum. 
<k  méd.,  1761,  t.  XV,  p.  214.  —  Baumes,  Joum  de  méd.,  1781,  t.  LVI,  p.  43?. 

(4}  Odier,  Obterv.  twr  Pueage  de  Chuile  douce  de  ricin  particulièremenl  contre 
U  ver  kolttaire  (Joum,  de  méd,,  1778,  t.  XLIV,  p.  44,  49,  188^450,  et  1788, 
t.tXXV,p.4l6). 
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«  Le  doclearMackinnoa,chirargien  directeur  do  Medieal'Estaf^hmtnty 
ao  Bengale,  ayant  été  conduit  à  user  de  ce  remède,  rapporte  ce  qui 
suit  : 

«  Mon  attention,  dit-il,  y  fut  d'alK>rd  appelée  par  un  canonnier  de  U 
«  brigade  afTecté  d'un  ténia  que  ni  la  térébenthine  ni  le  kousso  n'avaient 
«  réussi  à  expulser.  Il  disait  qu'un  de  ses  camarades  atteint  de  ténia  arait 
«  pris  le  kamala  ayec  succès.  J'en  euToyai  chercher  immédiatement,  et, 
«  sans  préparation  préalable  du  malade,  Je  lui  en  administrai  1 2  grammei. 
«  C'était  un  homme  robuste,  chez  lequel  il  ne  se  manifesta  aucun  effet; 
«  aussi,  quatre  heures  après,  Je  lui  fis  prendre  une  dose  semblable.  Elle 
«  le  purgea  avec  abondance  et  facilité  ;  et  à  la  quatrième  selle,  un  énonne 
«  ténia  de  18  pieds  fut  rejeté.  Le  résultat  était  si  satiafaisant  que  J'ai  oan- 
«  tinué  à  faire  usage  de  ce  remède  toutes  les  fois  que  le  cas  t'en  est  pré- 
«  sente  ;  et  je  l'ai  employé  aujourd'hui  dans  seize  circonstances  différée- 
«  tes,  sans  jamais  éprouTer  d'insuccès.  Autant  que  mon  expérience  me 
«  permet  de  l'afBrmer,  j'ai  trouvé  ce  remède  à  la  fois  meilleur  et  pli» 
«  certain  que  la  térébenthine  ou  le  kousso,  et  beaucoup  moins  désagréa- 
«  ble  à  prendre  que  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  substances. 

«  Dans  tous  les  cas,  à  l'exception  du  premier.  Je  n'ai  Jamais  été  aa  delà 
«  de  12  grammes.  Cette  quantité  produit  en  général  de  cinq  à  six  seQes, 
«  et  c'est  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  que  le  Ter  est  rendu  mort. 
«  Dans  deux  des  derniers  cas  où  Je  l'ai  administré  à  l'hôpital,  mes  deoi 
«  malades  se  releyaient  d'une  fièvre  qui  les  laissait  encore  très-faiMei» 
«  aussi  la  dose  de  12  grammes  les  a-t-elle  purgés  très-violemment  de 

•  douze  à  quatorze  fois.  Dans  trois  cas  suivants  Je  réduisis  la  dose  à  6  gram- 
«  mes,  et  comme  elle  ne  produisait  aucune  action  sur  les  intestins^  j'ad- 
«  ministrai,  six  heures  après,  une  demi-once  d'huile  de  ricin.  Il  y  eut 
«  quatre  ou  cinq  selles,  et  dans  chaque  cas  le  ver  fut  rendu  mort. 

«  Dans  presque  tous  les  cas,  le  cou  long  et  mince  du  ver  paraissait 
IV  se  mouvoir.  Je  donnai  à  un  enfant  du  pays,  âgé  de  cinq  ans,  une  doie 
«  de  2  grammes,  et  le  ténia  fut  complètement  expulsé.  Le  remède  puige 
«  ordinairement  avec  rapidité.  Dans  une  moitié  des  cas,  à  peu  prés,  j'ai 
«  observé  quelques  nausées  et  de  légères  coliques  ;  dans  l'autre  moitié,  ac- 
«  cun  inconvénient  ne  s'est  fait  ressentir,  et  quelques  malades  déclaraient 
«  que  c'était  la  purgation  la  plus  facile  qu'ils  eussent  Jamais  prise  de  leor 

•  \ie.  » 

«  Le  docteur  Mackinnon  résume  ainsi  ce  que  lui  a  appris  l'expérieoce  : 

«  I*  Le  kamala  est  un  remède  sûr  et  efficace  contre  le  ténia,  et  d'un 
«  usage  plus  certain  que  la  térébenthine  ou  le  kousso. 

(i  ^*  In  Européen  vigoureux  peut  très-bien  en  prendre  une  dose  de 
«  l:î  grammes. 

«  3«  Chez  une  personne  d'une  faible  constitution,  ou  chez  une  feouiK* 
«  la  dose  doit  i^tre  de  6  grammes,  avec  une  demi-once  d'huile  de  rida  efl 
«  sti5«  s'il  est  nécessaire.  • 

fi  IVpuis  que  le  Journal  d'où  nous  venons  d'extraire  les  lignes  piéc^ 
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daotes  a  été  publié,  le  docteur  Mackinnon  a  rapporté  que,  dans  d'autres 
BHais  du  kamala  faits  sur  une  plus  vaste  échelle  et  où  il  l'a  administré 
k  plm  de  cinquante  malades,  il  n*y  a  eu  que  deux  cas  où  le  ver  n'a  pas 
lié  expulsé. 

Le  docteur  Andersen,  chirurgien  sous-aide  au  43« régiment  d'infanterie 
légère,  rapporte  que  la  présence  du  ténia  est  trë»-commune  chez  les  Eu- 
ropéens qui  servent  dans  le  Punjaby  ainsi  que  dans  la  population  musul- 
aune  de  cette  province  :  «  Les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala, 

I  écrit  le  docteur  Andersen,  sont  aussi  marquées  que  celles  des  vermifu- 
a  ges  le  pins  en  réputation,  sans  en  excepter  le  remède  abyssinien  appelé 

■  kousso.  La  seule  objection  qu'on  puisse  élever  contre  lui,  c'est  que  l'em- 

■  ploi  de  la  poudre  détermine  des  nausées  considérables,  mais  dont  le 
g  nombre  ne  surpasse  certainement  pas  celles  que  produisent  la  prépara- 

■  non  de  la  racine  de  grenadier,  ou  d'autres  lénifuges.  Après  avoir  pris 

■  3  drachmes  de  la  poudre,  le  ver  est  ordinairement  expulsé  à  la  troisième 

■  oa  quatrième  selle.  On  le  rend  généralement  entier,  presque  toujours 

■  mort,  et  dans  tous  les  cas  que  j'ai  examinés  (quinxe  à  peu  près)  il  m'a 

■  élé  possible  d'apercevoir  la  tête.  Dans  deux  cas  seulement,  j'ignore  si  le 
V  ver  avait  été  rendu  vivant.  L'avantage  de  la  teinture  sur  la  poudre  con- 
i  tbie  en  ce  que  son  action  est  plus  certaine  et  plus  douce,  et  en  ce 
i  qu'elle  occasionne  rarement  des  nausées  et  des  coliques.  Dans  deux 

■  oa  trois  cas,  la  dose  ordinaire  ne  fut  suivie  que  de  deux  ou  trois  selles, 

■  et  à  la  seconde  le  ver  fut  expulsé.  Chez  un  malade,  une  seule  selle  fut 

■  occasionnée  par  la  médecine,  et  le  ver  fut  rendu  mort.  » 

«  Le  docteur  Andersen  fait  allusion  à  quatre-vingt-quinze  cas  de  ténia 
lA  l'on  prescrivit  le  kamala,  et  dans  ce  nombre  il  n'en  connaît  que  deux 
9à  le  ver  ne  fut  pas  expulsé.  Parmi  ces  quatre-vingt-quinze  cas,  quatre- 
ringt-six  s'observaient  chez  des  soldats  européens,  huit  chez  des  musul- 
iDAOi  natifs,  et  un  sur  un  Hindou  de  la  plus  basse  classe.  Tous  ces  individus 
liaient  dans  l'habitude  de  s'adonner  aux  excès  et  constamment  à  une 
acNirriture  animale;  aussi  dans  cette  classe  le  ténia  est-il  commun.  Ceux 
|oi,  au  contraire,  sont  soumis  à  un  régime  moins  succulent,  sont  aussi 
moins  sujets  au  ténia  ;  et  au  dire  du  docteur  Anderson,  ce  parasite  est 
inconnu  dans  plusieurs  régiments  d'insulaires,  chez  les  Hindous  cipayes 
il  chez  les  domestiques,  qui  tous  font  usage  d*une  alimentation  enlière- 
oaent  végétale. 

«  Les  expériences  du  docteur  C.-A.  Gordon  sur  l'cfficacilé  du  kamala 
concordent  entièrement  avec  celles  des  docteurs  Mackinnon  et  Anderson. 

II  observe  •  qu'avec  le  kamala  il  n'y  a  point  d'effet  désagréable.  Il  n'est 
m  même  pas  nécessaire  de  se  préparer  à  l'effet  du  médicament  par  une 

■  porgation.  A  part  quelques  nausées  et  coliques  insignifiantes,  on  n'é- 
«  prouve  aucun  effet  désagréable,  et  le  grand  nombre  des  personnes  aux- 

•  quelles  on  l'a  administré  n'ont  éprouvé,  en  aucune  manière,  plus  d'in- 

•  convénient  que  ne  leur  occasionnerait  une  médecine  ordinaire.  » 

«  La  dose  de  kamala  peut  être  fixée  de  2  à  12  grammes,  suspendus 
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dans  l'eau.  Une  seule  dose  est  ordinairement  suffisante,  et,  en  génén], 
il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  d'aufre  médecine  ayant  ou  après.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  où  l'on  n'a  adminstré  qu'une  petite  dose  de 
kamala  et  ensuite  de  l'huile  de  ricin,  on  a  produit  an  bon  effet. 

«  Le  docteur  Gordon  a  prescrit  le  kamala  à  la  dose  de  4  grammes,  ré- 
pétée à  intervalles  de  trois  heures. 

a  Le  kamala  peut  se  donner  aussi  sous  forme  de  teinture,  et  voici  la 
formule  que  recommande  le  docteur  Andersen  : 

'^-.  Kamala , 180  grammes. 

Alcool  rectiQé 380      — 

Faites  macérer  pendant  deax  Jours  et  passes. 

«  On  peut  préparer  une  teinture  éthérée,  identique  comme  efficidlé; 
mais  on  dit  qu'elle  n*offre  aucun  avantage  particulier  sur  la  teinture  al- 
coolique. La  dose  de  teinture  de  kamala  est  de  4  à  16  grammes,  diloée 
dans  un  peu  d'eau  aromatique  (i).  » 

M.  Moore,  médecin  à  Dublin,  a  publié  cinq  nouveaux  cas  de  gaéiisoo 
du  ténia  par  le  kamala;  dans  aucun  cas,  l'administration  du  médicament 
n'a  causé  d'accidents;  ce  médecin  l'a  trouvé  également  efficace  contie 
les  lombrics. 

NOTES  ET  MÉMOIRES  PUBLIÉS  SUR  LB  XAJIALà* 

Andersen,  Edinb,  neto  philosoph.  j'oum,,  avril  18S5.  —  Hamsglll,  Baif-f/etri^ 
abstrait,  etc.,  of  Rankin  get  Radcliffe,  1859,  t.  I,  p.  136.  —  Peacock,  Mei.  Tnm 
andGaz,^  1858,  t.  II,  p.  472.  —  Leared,  Und.^  19  déc.  1857;  15  janv.  I8S9.- 
Hosher,  t6t</.,  1859,  1. 1,  p.  203.  —  Moore,  Dublin  hotpUai  Gaieite^  1*0»!  IKI; 
et  Dublin  médical  Press,  6  Juillet  1859  (cités  dans  Archiv,  gén.  de  r^.,  Mft. 
1859,  p.  344;. 

Depuis  que  ceci  a  été  écrit  (l'*  édit.,  1859),  le  kamala  est  devenu  et 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  France,  l'un  des  anthelminthiques  lespha 
fréquemment  employés,  aussi  bien  chexies  animaux  que  chez  rhomoia. 
M.  Hartmann,  en  1859  et  1860,  a  fait  sur  des  moutons  des  essais  fort  intéres- 
sants comparativement  avec  d'autres  substances  vermifuges,  telles  que  le 
paniuif  le  kovsso  et  la  créosote. 

Appelé  pour  traiter  un  troupeau  de  332  agneaux  gravement  afTecléi  de 
ténias,  il  choisit  les  plus  malades  et  les  disposa  en  quatre  lots  de 
30  agneaux  chacun. 

Au  premier  lot,  le  kamala,  à  la  dose  de  3  grammes  et  demi,  fut  adaù- 
nistré  en  suspension  dans  de  l'eau  et  en  deux  fois  à  quatre  heures  d'inte^ 
valle.  Des  quantités  considérables  de  longues  portions  de  ténia  furent 
rendues  sans  qu'aucun  animal  ne  parût  souffrir  ni  ne  mourût. 

(1)  Hunsbry,  Note  pharmacologique  surlekamala^  nouvel  agent  témfkçe  [B»''^ 
thérap.y  1858,  t.  UV,  p.  310.  Extrait  de  la  Refme  pharmae.  de  Dorvault), 
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Au  deuxième  lot,  le  panna  fut  donné  à  la  dose  de  3  grammes  et  demi. 
L'état  des  animaui  resta  le  même;  aucun  ver  ne  fut  expulsé. 

Le  ti'oisiéme  lot  prit  3  grammes  et  demi  de  kousso,  en  trois  fois  dans 
du  laif.  Il  y  eut  expulsion  de  beaucoup  de  yers  avec  diarrhée.   Les 

I  agneaux  conservèrent  leur  appétit,  comme  ceux  des  lots  précédents  ;  deux 
cependant  moururent. 

I  Au  quatrième  lot,  la  cr£osote  fut  administrée  à  la  dose  de  58  grammes 
dans  500  grammes  d'alcool  et  800  grammes  d'eau,  par  cuillerées,  dans 
l'intervalle  de  huit  Jours.  Pas  d'expulsion  de  vers;  perte  d'appétit;  les 

1    animaux  continuent  à  mourir  comme  auparavant. 

*  Enfin  la  môme  dose  (3^i50)  de  kamala  fut  administrée  avec  succès  en 
une  seule  fois  ou  en  deux  fois  au  reste  du  troupeau,  ainsi  qu'aux  agneaux 
qui  avaient  inutilement  pris  le  panna  et  la  crêosotb. 

Ces  expériences  répétées  sur  un  troupeau  de  275  moutons  montrèrent 
par  des  résultats  aussi  satisfaisants  en  faveur  du  kamala  que  ce  médica- 
ment doit  être  considéré  comme  l'agent  le  plus  efficace  contre  le  ténia 
des  moutons  (1). 

Le  kamala  a  l'avantage  de  ne  point  occasionner  de  dégoût,  de  nausées 
notables,  de  vomissements  ni  de  phénomènes  nerveux  désagréables  ou 
fâcheux.  Les  enfants  le  prennent  sans  répugnance.  Les  malades  qui  se 
croient  le  ténia  peuvent  être  rassurés  en  s'administrant  une  dose  de  ce 
médicament  qui  n'a  pas  plus  d'inconvénient  qu'une  purgalion  ordinaire. 

Je  l'ai  trouvé  constamment  efficace  contre  le  bothriocéphale;  ses  efi'ets 
sont  moins  certains  contre  le  ténia  armé  ou  inerme.  La  proportion  des 
succès  complets  n'est  guère  plus  grande  que  pour  les  autres  ténifuges, 
tels  que  la  graine  de  courge  et  l'écorce  de  grenadier. 

La  teinture  m'a  paru  préférable  à  la  poudre.  Je  prescris  la  première 
aux  petits  enfants  à  la  dose  de  6  grammes  et  de  20  aux  adultes,  de  la  ma- 
nière suivante  :  teinture  de  Aamato,  20  grammes;  eau  aromatique,  i^O gram- 
mes ;  sirop  d'écorces  d'oranges,  20  grammes.  A  prendre  en  quatre  ftarties 
d^heure  en  heure. 

Le  ver  est  ordinairement  rendu  une  heure  ou  deux  après  la  dernière 
dose  ;  dans  le  cas  contraire,  ]e  prescris  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

On  donne  encore,  en  Islande  et  en  Australie,  le  kamala  contre  les  hyda- 
tides  (voy.  Traitement  des  hydatides,  p.  594). 

P.  —  Mousse  de  Corse,  coraixine  officinale. 
La  mousse  de  Corse  est  devenue  d'un  usage  vulgaire  en  France,  depuis 

V 

(1)  R.  Hartmann,  Le  Kamala  comme  moi/en  infaillible  contre  le  tœnia  des 
moutons  {Clinique  vétérinaire,  publiée  par  Leblanc,  déc.  1863,  p.  643,  extrait  de 
Magazin  f.  die  Gesam,  Thierheilkunde,  n*  1,  1862). 

Voyez  encore  :  Planchon,  Traitement  du  tœnia  par  le  kamala  {Montpellier 
médical,  t.  Vil,  n*  1,  Juill.  1861).  Lemaltre,  Du  Kamala,  Thèse.  Parts,  1876. 
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qu'un  médecia  de  Marseille,  Sumeire,  Ta  Tait  connaître,  en  l779>l).Toa- 
te  fois,  au  seizième  siècle  déjà,  Mercurialis  en  avait  fait  Téloge  (2),  etU- 
clerc  ainsi  qu'Andry  en  parlent  comme  d'un  excellent  Termiruge  (3i. 

La  mousse  de  Corse,  ou  Yarec  yenniruge,  est  formée  par  un  méinR 
de  plusieurs  espèces  d'algues.  L.e  fiicus  helminthocorUm  entre  enfironpor 
un  tiers  dans  ce  mélange,  le  reste  étant  composé  de  diverses  plantei,  o- 
tre  autres  de  la  coraUine  officinale.  Celle-ci  est  quelquefois  adminotife 
isolément,  mais  elle  a  moins  de  vertu  que  le  fucus;  on  la  prescrit  in 
mêmes  doses  et  de  la  môme  manière  que  le  varec. 

Mode  D'iDMiNisrtATioN.  —L'infusion  ou  la  décoction  de  mousse  de  Cône  te  fm 
dans  la  proportion  de  4  grammes  de  mousse  pour  30  grammes  d'eau  oi  d«  iuL 
La  durée  de  Tinfuslon  doit  être  de  douxe  heures  ;  celle  de  la  décoctioa  deëenis 
trois  minutes  (temps  de  rébullition). 

La  dose  est  de  4  à  C  grammes  de  varec  pour  les  enfants  de  moins  de  sept  ui. 

—  de  8  à  15  grammes  pour  les  enfants  de  sept  à  quinze  ans. 

—  de  15  à  30  grammes  pour  les  adultes. 

Là  mousse  de  Corse  peut  encore  se  donner  en  poudre  à  la  dose  de  1  à  4  crû- 
mes, incorporée  dans  du  miel  ;  en  gelée,  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  à  ofc. 

Ces  diverses  préparations  doivent  être  administrées  le  ma  Un  à  jeun,  pcoM 
plusieurs  Jours  de  suite. 

La  mousse  de  Corse  est  Tun  des  vermifuges  les  plus  efficaces  coa» 
l'ascaride  lombricoïde,  mais  il  faut  qu'elle  ne  soit  pas  altérée  pir  ai» 
trop  longue  conservation  ou  par  un  mélange  frauduleux.  Asseï  soa^ea: 

nous  avons  prescrit  ce  médicament  sans  obtenir  aucun  effet,  et  dcx 
doutions  môme  de  sa  grande  vertu  vermifuge,  lorsque  nous  eûmes  o::a* 
sion  de  la  reconnaître  par  un  envoi  qui  nous  a  été  fait  directemect ie 
Corse  (4). 

Q.  —  Mûrier. 
Le  mûrier,  tombé  complétemeut  en  désuétude,  était,  dans  ranliça:'.:. 

(1)  La  mousse  de  Corse,  ou  helminthocorton,  était  usitée  en  Corse  de  iempi  s* 
mémorial,  lorsqu*un  médecin  grec,  qui  avait  été  employé  dans  ie^  hôp  taai  xi- 
taires  de  celte  île,  la  ût  connaître  à  Sumeire  (Joum.  de  méd.^  1779.  l.  II,  j   ;:; 

(2)  Mercurialis,  IHst,  d'un  remède  incormu  aux  anciens  ;  ComlU-tn  o»  ^.-t.-* 
marinusy  in  Schenck,  lib.  III,  p.  364,  De  /umbricis. 

(3)  Mattliiole  et  Brassavole  en  avaient  aussi  fait  usage  avec  beaucoup  de  sar-^ 
Voy.  Leclerc,  p.  42*2,  et  Andry,  p.  616. 

(4)  Je  citerai  entre  autres  le  cas  d'une  petite  Qiie,  venant  de  la  campiçn'*,  ri' 
et  avec  les  yeux  cernés,  qui  me  fut  adressée,  il  y  a  environ  un  an  ;  je  trouvai  yii.^ 
les  matières  fécales  un  grand  nombre  d'œufis  d'ascaride  lombricoïde  ;  un«  «.^^ 
de  varec,  venant  de  Corse,  lui  ayant  été  donnée,  elle  rendait  bientôt  apré«  u.>* 
lombrics.  Au  bout  de  quelques  jour.^,  je  m*assurai  par  l'inspection  micro«c<^p-^' 
des  matières  fécales  qu'il  ne  restait  plus  de  lombrics  chez  cet  enfint.  Oep-^ii  & 
an  qu'elle  habite  Paris,  il  ne  s'est  plus  montré  d'œufs  d'ascarides  dans  s«s  zirsi- 
robes,  et  elle  n'a  plus  rendu  aucun  de  ces  vers. 
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un  des  antheUnîDlbiquet  les  plus  fréquemment  conseillés.  Pline,  Dios- 
coride,  Galien,  Oribase,  etc.,  le  placent  à  côté  de  la  fougère  et  de  la 
racine  du  grenadier  (4).  Andry  employait  Técorce  de  la  racine  de  mû- 
rier recueillie  avant  la  maturité  du  fruit,  à  la  dose  de  4  grammes  (2)  ; 
on  la  retrouve  encore  dans  le  remède  de  Lieutaud  dont  voici  la  formule  : 

y.  Diagrède,  crème  de  tartre,  de  chaque  0^,60  ;  —  antimoine  diapborélique, 
V,SO  ;  —  fougère  mâle,  écorce  de  racine  de  mûrier,  de  chaque  2  grammes. 

A  prendre  eo  aae  fois  ;  contre  le  ténia. 

Desbois  (de  Rocbefort)  dit  que  la  racine  du  mûrier  blanc  est  aussi  ef- 
ficace contre  le  ténia  que  celle  de  fougère  ;  elle  se  donne  en  poudre  à  la 
infime  dose  et  de  la  même  manière  que  ce  dernier  médicament;  on 
donne  aussi  la  décoction  à  la  dose  de  90  à  i25  grammes  dans  trois  litres 
d'eau,  réduits  à  un  par  l'ébullition.  L'amertume  de  cette  préparation 
fait  préférer  la  poudre  (3). 

R.  —   MOSEMNA. 

«  Parmi  les  huit  ou  dix  remèdes  les  plus  usités  pour  cette  maladie  (le 
ténia),  on  ne  connaît  en  France,  écrit  M.  d'Abbadie,  que  le  kosso.  C'est 
an  purgatif  drastique  qui  fatigue  l'estomac  et  occasionne  souvent  dés 
nausées  si  fortes  que  le  patient  ne  peut  le  digérer;  d'ailleurs  il  doit  être 
réitéré  tous  les  deux  mois,  et  enfin  il  n'effectue  jamais  de  guérison  ra- 
dicale. En  outre,  j'ai  vu  l'usage  du  kosso  produire  des  dysenteries  tou- 
jours opiniâtres  et  quelquefois  mortelles. 

«  Le  muscnna  est  exempt  de  tous  ces  inconvénients.  C'est  l'écorce 
d'un  arbre  qui  croit  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les  environs  de  Mu- 
çawwa.  L^  dose  est  de  60  à  70  grammes,  pulvérisés  avec  soin  et  admi- 
nistrés dans  un  véhicule  demi-fluide,  par  exemple  du  miel  ou  de  la 
bouillie  de  farine.  On  prend  le  remède  deux  ou  trois  heures  avant  le  re- 
pas, et  le  ténia  est  expulsé  le  lendemain,  généralement  sans  purgation, 
ni  tranchées.  Quelquefois  la  guérison  n'a  lieu  que  le  deuxième  ou  troi- 
ûème  Jour. 

«  Bien  qu'en  Abyssinie  l'efQcacité  du  musenna  soit  universellement 
admise,  Je  n'ai  pas  voulu  Jusqu'ici  en  entretenir  les  savants  de  r£urope, 
où  la  diète  habituelle  et  l'hygiène  diffèrent  tant  de  celles  des  contrées 
inleriropicales.  Il  fallait  d'abor  j  voir  l'effet  du  nouveau  médicament  sur 
le»  Européens,  et  à  cet  effet  J'ai  donné  plusieurs  doses  de  musenna  à 
M.  le  docteur  Pruner-Bej,  qui  pratiquait  au  Caire  et  qui  a  constaté  dlz- 

(I)  PUne,  op,  eit.^  lib.  XXHI,  §  10:  le  suc  da  mûrier  contre  le  ténia  et  les  an- 
tras  ynn  Intettinanx.  —  Dioscoride,  op.  cit.,  lib.  II,  cap.  lxxi,  p.  707  :  mûrier 
mmtn  la  ver  plat  —  Galien,  op.  cU,,  I.  m,  p.  87  verso.  —  Orlbase,  op,  eiï.,  Ub.  Il, 
y*  S4  :  la  racine. 

(1)  Dans  ijeclere,  ouvr,  cit.,  p.  417. 

(S)  Besbols  de  Rocbefort,  Cours  élém.  de  mai.  méd.  Paris,  178P,  t.  Il,  p.  197. 
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neaf  guérisons  dues  à  ce  remède  (i).  Dès  mon  retour  en  France,  f  ai 
remis  une  dose  de  musenna  à  un  membre  distingué  de  notre  diplomatie 
qui  aTail  Tainement  et  successivement  essayé  de  tous  les  remèdes  coonas 
contre  le  ténia,  sans  même  omettre  le  kosso.  Ses  essais  infructueai  Tt- 
vaienl  rendu  très-défiant,  et  il  eut  soin  d'attendre  plusieurs  mois  aprèi 
l'usage  du  musenna  avant  de  m'écrire  qu'il  se  croyait  radicalemeol 
guéri  de  sa  longtie  et  fâcheuse  maladie.  Malgré  ce  concours  de  témoi- 
gnages, je  n'ai  garde  d'aflirmer  refflcacilé  constante  de  ce  remède  afaol 
un  nouveau  et  sincère  examen  dont  Je  livre  l'initiative  à  la  savante 
sollicitude  de  l'Académie.  A  cet  elTet  Je  lui  adresse  trois  doses  de  mu- 
senna (2).  » 

Les  doses  de  musenna,  ayant  été  remises  à  Rayer,  furent  admioistiéei 
à  trois  malades  de  son  service,  à  la  Charité. 

1*  Une  fiUe,  âgée  de  vingt-huit  ans,  née  à  Damery  (Loiret),  habitant  l^vii, 
éprouve  des  désordres  dans  sa  santé  depuis  sept  mois  ;  il  y  a  dix  Jours,  elle  rea^l 
spootanëmeot  uu  long  fragment  d'un  ver  cestoîde  ;  il  y  a  trois  jours,  elle  prit  u 
remède  contre  le  ténia,  qui  lui  flt  rendre  de  longs  fragoients  d*un  ver  anoeié.  - 
Elle  entre  à  la  Charité  le  7  février  1852. 

Le  13,  la  malade  est  mise  au  bouillon  et  potage  comme  préparation.  —  U 14, 
•Ile  prend  15  grammes  de  poudre  de  musenna  dans  do  sirop.  Point  de  rapputi 
ni  de  nausées,  douleurs  abdominales  légères,  pas  de  selles.  Le  soir,  céphalalfie.  - 
Le  1S«  30  grammes  de  musenna  pris  avec  dégoût  ;  pas  de  vomissements,  éea 
selles.  ~  i^  16,  au  matin^  la  malade  rend  deux  long*  fragments  de  bothriocéphile. 
sans  la  tête. 

La  malade  continue  à  se  plaindre  d'étourdlssemeots,  de  iMttemeots  de  rcsTj 
d'envies  de  vomir,  de  sensations  désagréables  dans  la  tète.  EUe  sort  de  YkifiUii 
le  28  ;  elle  n's  pas  été  revue. 

2*  Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  sns,  habitant  Paris  depuis  sept  ans,  eit  la- 
jette  à  des  attaques  épUeptiformes  depuis  vingt-deux  mois.  Traitée  par  la  raôsi 
de  grenadier  et  le  cousso,  elle  a  rendu  avec  le  premier  de  ces  médicaments  ai 
fragment  de  ténia  ;  elle  n'en  a  jamais  lendo  d'autre.  EUe  entre  à  la  Charité  le  H 
février  1862. 

Le  13,  la  malade  est  mise  au  bouillon  et  potage,  comme  préparation.  —  U  U. 
elle  prend  15  gt-ammes  de  poudre  de  musenna,  sans  dégoût  et  sans  phéoooèMi 
consécutifs  notables;  pss  de  selle.  —  Le  IS,  30  grammes  de  miuaMa  dass  éi 
miel  ;  pas  de  dégoût,  pas  de  selle  ;  étourdissements  plus  marqués  que  dliabitaéc 
—  Le  16,  60  grammes  de  musenna  en  une  fois  ;  une  selle,  trois  dsos  la  nait  i^ 
vante  avec  quelques  coliques.  ^  Le  17,  huile  de  ricin,  4  selles.  Aucun  tnpÊ&d 
de  ténia  n'a  été  rendu. 

Le  26  la  malade  prend  Vhuile  Hkérée  de  fougère  mâle  et  ne  rend  aocun  tn|* 
ment  de  ténia  ;  elle  sort  de  l'hépital  le  2  mars. 

V  Une  femjie  igée  de  quarante-quatre  ans,  habitant  Paris,  où  elle  est  née. 

(1)  Pruner,  Souvenu  spécifique  contre  le  ténia;  écorce  de  l'arbre  musenna  [Sttf 
mtdicin.  chimrg,  Zeitung,  et  Cas,  méd,  Paris,  décembre  1851). 

(2)  A  d'Abbadie,  Sote  sur  un  nouveau  remède  pour  U  ténia  {Comtptes  rtâéêt 
itmd,  des  sctencts^  18S2>  t*  sem.,  p.  167). 
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n'éprouTaot  point  de  désordres  notables  d^nsst  santé,  rendit  spontanémeot,  il  y  a 
sept  loors,  on  fragment  de  ténia  solium,  long  de  50  centimètres  environ.  Elle 
ao're  à  la  Charité,  le  26  avrU  185). 

Le  28  a? ril,  la  malade  prend  30  grammes  de  poudre  de  mutetma  dans  do  miel, 
avec  beaucoup  de  répugnance.  Douleurs  épigastriques,  Tomissements,  pas  de 
aèUea.  Le  29,.bnile  de  ricin,  15  grammes  ;  une  selle  le  soir.  Aucun  fragment  de 
léola  n'a  été  rendu. 

Le  7  mai,  la  malade  prend  la  décoction  de  la  racine  de  grenadier;  le  15,  Thuile 
éthérée  de  fougère  mftie  ;  aucun  de  ces  remèdes  n*a  fait  rendre  de  fragments  de 
léoia.  Celle  femme  sort  de  l'hApital  le  24  mai. 

M.  Kûchenmeister  a  adminislré  aussi  sans  succès  le  musenaa;  il 
Tarait  reçu  du  professeur  Martius.  Chex  son  malade,  des  fragments  ont 
élé  expulsés,  mais  le  ver  est  resté;  il  a  été  chassé  par  la  racine  de 
grenadier  (!). 

II  ae  peut,  comme  le  fait  observer  M.  Kûchenmeister,  que  le  musenna 
perde  ses  propriétés  par  une  longue  conservation. 

S.  — >  Noix  vomique. 

Plusieurs  médecins  ont  préconisé  la  noix  vomique  comme  vermifuge  ; 
on  en  a  porté  la  dose  Jusqu'à  Cy50.  On  a  employé  avec  succès  contre 
les  lombrics  Vessence  spiritueuse  à  la  dose  de  50  gouttes  quatre  fois  par 
Jour  (2) 

!•  —  Papatbb. 

Le  papayer  [carka  pipaya)  est  un  arbre  originaire  des  Moluques,  qui  a 
été  propagé  dans  les  Indes  et  aux  Antilles.  Sa  tige  fournit  un  suc  laiteux, 
amer  et  riche  en  substances  azotées  coagulables. 

Cbapotin  dit  que  le  suc  laiteux  du  fruit  du  papayer  est  un  bon  vermi- 
fuge, très-usité  à  l'Ile  de  France  (3).  —  R.  Dyer  dit  aussi  que  le  lait  de 
papaya,  employé  à  l'Ile  de  France,  est  un  excellent  vermifuge  et  exempt 
de  tout  danger  même  lorsqu'il  est  pris  à  trop  forte  dose.  Malheureuse- 
ment ce  médicament  est  très-altérable  et  ne  peut  être  exporté  (4).  Au 
dire  de  Levacher,  la  racine  du  papayer  est  en  usage  à  Sainte-Lucie 
(Antilles)  (5). 

C'est  principalement  contre  les  lombrics  qu'on  fit  usage  de  ce  médica- 
meoL  II  serait  à  désirer  qu'on  pût  en  isoler  le  principe  actif. 

U.  —  Panna. 
Le  panna  est  une  espèce  de  fougère  propre  à  l'Afrique  australe;  il  est 

(1)  Kûchenmeister,  ouvr.  cit.  tmd,,  t.  I,  p.  15G. 

(2)  Bayle,  BibHotMqtte  de  thérap,  eii.,  1830,  t.  11,  p.  134.  —  Voy.  aussi  Journ. 
de  méd.,  ITM,  t.  LXVID,  p.  356. 

(5)  Cbapotin,  ouvr.  ci/.,  p.  144. 

(4)  R.  Dyer,  Atc.  hmb,  RecU,  sur  les  causes  de  leur  fréquence  et  leur  traitemetit 
à  ru»  Maurice  {The  Londm  med.  Gar.,  et  Gaz,  méd,  Paris,  1831,  t  11,  p.  363;. 

(6)  Levaebar»  omr.  cil.,  p.  97. 
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employé  par  les  Caffres  pour  expulser  le  ténia.  Le  docleor  Behrens  parle 
de  83  succès  sur  90  cas. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  le  traitement  on  prescrit  une  demi-diète, 
rabstention  des  mets  farineux  et  de  boissons  fennentées.  On  administie 
la  racine  à  la  dose  de  4  gramme,  ou  is*,50,  dans  un  peu  d'eao,  à 
répéter  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  Jusqu'à  la  dose  totale  de 
3  à  5  grammes.  Deux  heures  après,  on  donne  Thuile  de  ricin. 

Ce  médicament  provoque  quelquefois  des  vomissements  ou  des  coogei- 
lions  de  tôle  passagères,  mais  jamais  d'accidents  sérieux  (4).  (Voy.  p.89l.) 

V.  —  Quinquina.* —  Sulfate  de  quinine. 

Van  Doeveren  rapporte  une  observation  de  ténia  et  une  autre  de  lom- 
brics expulsés  par  le  quinquina,  sans  pour  cela  attribuer  à  ce  médica- 
ment une  vertu  anthelminlhique  très-importante  (te). 

Le  docteur  Kunz  (de  Radebourg,  Saxe)  donne  l'observation  d'un  homme 
atteint  de  fièvre  intermittente  qui,  après  l'administration  du  sulbtede 
quiaine,  rendit  un  ténia  de  plus  de  cent  aunes  de  longueur,  avec  la  tête. 
La  présence  de  ce  ver  dans  les  intestins  n'avait  pas  été  soupçonnée  (3). 

Le  docteur  Del  vaux  (de  Bruxelles)  rapporte  deux  observations  de  bothiio- 
céphales  expulsés  à  la  suite  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  {4]. 
Ces  faits  tendraient  à  établir  que  le  sulfate  de  quinine  Jouit  d'une  verta 
anthelminthique.  Le  médecin  de  Bruxelles  affirme  que  ce  médicameDt 
expulse  complètement  les  lombrics,  et  qu'administré  en  lavements,  i] 
jouit  des  mômes  propriétés  à  l'égard  des  oxyures.  Nous  pouvons  opposer 
à  cette  assertion  le  fait  de  Cruveilhier,  rapporté  ci-dessus  (p.  2ii/. 
Toutefois,  l'observation  du  docteur  Kunx,  qui  concerne  peul-^trekbo- 
tbriocéphale,  vu  la  grande  longueur  du  ver,  et  celles  du  docteur  Del- 
vaux  réunies,  peuvent  faire  penser  que  l'on  rencontrerait  dans  le  laUate 
de  quinine  un  agent  précieux  contre  le  bothriocéphale. 

W,  —  Santonixe. 

La  santoninc  est  une  substance  critallisable  qui  existe  dans  plusieon 
plantes  du  genre  artemisia,  et  notamment  dans  celles  qui  dooneot  le 
semen-contra;  elle  est  inodore,  presque  insipide,  presque  insoluble  dao» 
l'eau  pure. 

La  santonine  a  été  découverte,  en  4830,  par  Kahler,  phamucien  a 
Dûsseldorf,  et  d'un  autre  côté  par  Alms,  de  Mecklembourg  (5).  Bieotôt 

(i)  Bebrens,  La  racine  de  panna  et  son  emploi  en  médecine  {Deutsche  Kànit, 
1856,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1857,  p.  S26). 

(2)  Van  Doeveren,  ouvr,  ci/.,  p.  361. 

(3)  Kuni,  Du  sulfate  de  quinine  contre  le  ver  toUiaire  {Jowm^  complém,  \UU 
U  XUV.  p.  2Î4).  '^       • 

(4)  Delvaux,  Presse  méd.  belge  et  Abeille  méd.^  18SS,  p.  ISl. 

(5)  Buchner's  Repert.  fur  die  Pharm.,  t.  XXX VUI,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  I«t 
t.  XXIX,  p.  414. 
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•piès,  elle  a  été  étudiée  au  point  de  ?ae  cbimiqae  par  Trommsdorff  et 
lîebig.  Merk^  de  Darmstadt,  fit  connaître  ses  propriétés  Termifuges  qui 
oolélé  proclamées  anssi  en  France  par  M.Calloud,  pharmacien  à  Annecy. 
l/osage  de  cette  substance  comme  vermifuge  se  répandit  rapidement 
•n  Allemagne,  en  Italiei  puis  en  France  ;  on  s'en  servit  aussi  comme 
«brifuge. 

Mode  s'administratioii.  —  La  santonine  se  donne  à  la  dose  de  O*',!!)  à  Oc'fSO 
fOV  les  enfants  ;  de  0*',26  à  C,30  pour  les  adultes^  divisée  en  pliuieurs  prises. 

Oo  la  fiit  prendre  mêlée  avec  du  sucre»  en  poudre  ou  en  pastille.  M.  Kûcben- 
nelster  s*est  très-bien  trouvé  de  son  administration,  à  la  dose  de  0^,10  à  0^,20, 
dans  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  docteur  Baylet,  médecin  français  très-distingué,  qui  pratique  de- 
pob  dix  ans  la  médecine  au  Brésil,  dans  la  province  de  San-Pedro  de 
Rio  Grande  du  Sud,  eut  l'occasion  d'expérimenter  d'une  manière  très- 
toivie  l'efficacité  des  vermifuges  habituellement  usités;  en  effet,  dans  la 
province  de  San-Pedro,  tous  les  habitants  ont  des  vers,  et  les  étrangers 
qui  viennent  se  fixer  dans  le  pays  ne  tardent  pas  à  en  être  atteints.  La 
•sDtonine  est  le  seul  vermifuge  qui  lui  donna  contre  les  lombrics  des 
eflèts  constants  et  tout  à  fait  satisfaisants. 

Voici  les  formules  auxquelles  le  docteur  Baylet  s'est  arrêté  : 

Pour  un  enfant  âgé  de  moins  de  trois  ans  : 

y.  Santonine 0,10  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur 0,30  — 

Divises  en  huit  paquets. 

Pour  un  enfant  de  trois  à  douxe  ans  : 

%.  Santonine 0,30  centigrammes . 

Calomel  à  la  vapeur 0,40  — 

Divi«ez  en  huit  paquets. 

Pour  un  adulte  : 

^.  Santonine 0,40  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapenr 0,10  — 

Poudre  de  jalap 0,30  — 

Divifez  en  huit  paquets. 

\jt  malade  prend  un  paquet  chaque  matin,  à  Jeun,  dans  une  cuillerée  à  café  de 
miel  ;  il  lH>lt  immédiatement  aprè»  une  infusion  légère  d'une  plante  aromatique, 
cciinme  la  menthe  poifrée.  S*ii  survient,  ce  qui  est  très-rare,  un  sentiment  général 
de  Usfiiude,  une  impression  de  froid,  la  sécheresse  et  la  rougeur  des  lèvres,  la  co- 
Uration  en  jaune  des  urines,  la  dose  ordmaire  est  divisée  en  deux  parties,  pour 
être  pri«e  en  deu\  fois,  le  matin  et  le  soir.  —  Le  quatrième  Jour,  trois  ou  quatre 
bearet  après  radministration  do  la  santonine,  le  malade  prend  an  laxatif,  l'huile 
de  ricin  de  préférence  à  tout  autre. 

DmiRB,  V  édit.  57 
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L'expulsion  des  lombrics  commence  généralement  le  deuxième  }oiirdi 
traitemenl  ;  elle  a  lieu  chaque  Jour  Jusqu'au  sixième,  au  huitième,  o 
an  diiième,  époque  à  laquelle  la  guérison  est  ordinairement  complèti 

Les  légers  accidents  mentionnés  par  M.  Baylet  sont  les  seuls  que  M 
tecmine  quelquefois  la  sanlonîne  adminislrée  aux  doses  ordinaires.  Dai 
des  cas  très-rares,  quelques  médecins  en  ont  noté  de  plus  sérieux  :  chi 
un  eofixnt  âgé  de  quatre  ans,  qui  avait  pris  le  double  de  la  dose  pra 
dite,  le  docteur  Spengler  observa  des  vomissements,  des  coliques^  à 
syncopes,  de  la  dyspnée,  des  sueurs  froides,  etc.  La  chaleur  appliquée 
reitérîeur,  du  lait,  de  Teau  de  Seltz  furent  les  moyens  de  traitemeDl 
après  une  nuit  très>agitée,  le  petit  malade  entra  en  convalescence  (I}. 

La  santonine  produit  sur  la  vue  et  sur  les  urines  des  effets  partica 
tiers,  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  médecins.  Ces  effets,  qui  se  pn 
daisent  presque  toujours  lorsque  le  médicament  est  administré  i  foil 
dose,  consistent,  pour  la  vue,  en  une  coloration  Jaune  ou  verte  des  oli 
Jets,  et  pour  les  urine?,  dans  la  couleur  Jaune  qu'elles  acquièrent. 

L'efTet  prx>du!t  sur  la  vue  a  quelquefois  été  observé  chex  les  mtlidc 
qui  faisaient  usage  de  semencontra  ;  mais  il  se  produit  incompanbk 
ment  plus  somenl  avec  la  santonine.  Le  docteur  Schmidt  a  publié  deo 
cas  où  les  malades  voyaient  les  objets  colorés  en  vert  ;  le  docteur  Martio: 
qui  a  fait  une  étude  particulière  de  cet  effet  de  la  santonine,  asignil 
quelques  variations  dans  les  phénomènes.  Dans  la  plupart  des  csi,  h 
objets  sont  vus  colorés  en  Jaune-paille  :  ils  le  sont  quelquefois  eo  \ti 
intense,  quelquefois  en  bleu,  la,  perception  de  ces  colorations  n'est  pa 
permanente,  elle  cesse  et  revient  par  instants;  la  diCrérence  des  doses  1 
fait  aussi  parfois  varier  :  un  malade  qui  voyait  les  objets  colorés  « 
jaune,  les  ^it,  avec  une  dose  double,  colorés  eu  rouge,  puis  en  ortiigé(â! 

Les  urines  qui  acquièrent  une  couleur  citron  ou  orangée,  ne  doi^ea 
pas  cette  coloration  à  la  matière  colorante  de  la  bile,  d'après  les  recber 
ches  d^  dcHTloiir  Zimmermann  (3).  Ce  médecin  a  supposé  que  ïeSt 
produit  s;:r  li  vue  tient  à  la  couleur  Jaune  qu'acquerrait  le  sérum  J: 
saiiç;  lo  diHr.eur  Martini  l'explique  par  un  étal  nerveux  particulier  d< 
la  rétine  y*). 

La  santonine  possède  une  propriété  anthelmiotbique  très-sûre  et  trrs 
prompte  contre  l'ascaride  lombricoîde;  le  docteur  Spencer  \^elid  lu 

,0  1^  •'.  *if  tt€rx:i,futi^ué,  l8ôl,  t.  XU,  p.  183. 

♦'  Mi'iim,  (.V-f^vi  tt^Jui  df  CAcad,  des  sciences,  séance  du  9  août  ihô^. 

\i  £«a.iu«ruiauu  «ii  Uauiui,  Deutsche  Kiùik,  ISM,  et  Gaz,  mcd.  Paru,  'l'-  Zi 

^4?  VojiTi  encore:  Effets  de  ia  santuniue^  par  C.  Ph.  Faicà  (eiperienrei  w  le 
aiiîuuux  fâ  te;»  eti  coa:muD  avec  M.  Mauus).  c  La  propriété  de  \oir  les  ol^^is  c. 
«  lon^s  en  jâuih»  proneat  de  la  transformation  de  la  saotonine  eu  une  suIaUm 
«  parlicuiiere  que  l'auieur  appelle  xantkiïpsme  et  qui  sVJiappe  aTec  les  iinafe< 
^(î.-a.   9std.   Pans,  p^  7;a,  dec.  iset,   eitr.  de  DtuUcht  Khmk,  2«  aeiaciot 
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attribue  encore  une  action  contre  le  ténia  (i);  mais  celte  assertion  est 
infinnée  par  les  recherches  du  docteur  Baylct  :  «  J*aî  reconnu»  nous  écrit 
ce  médecin,  que  la  santonine  n'a  aucune  efficacité  contre  le  ténia  ni 
contre  les  oyxures  vermiculaires.  Son  efficacité  n'est  évidente  que  contre 
Taicaride  lombrîcoide;  contre  cet  entozoaire,  elle  réussit  toujours,  et 
d'une  manière  complète.  Je  signalerai,  entre  autres,  le  cas  dont  J'ai  été 
témoin,  d'un  mulâtre  ûgé  de  douze  ans,  auquel  le  docteur  Pereira 
Goulart  administra  la  santonine;  en  sept  jours,  cet  enfant  rendit 
9i0  lombrics.  • 

X.  —  Saoria. 

Le  swjria  {sauarja)  est  le  fruit  mûr  et  desséché  du  maesa  pictn.  D'après 
M.  Schimper,  gouverneur  à  Adua,  on  le  trouve  dans  toute  l'Abyssinie,  à 
une  hauteur  de  7,000  à  9.000  pieds. 

«  Ces  fruits,  rapporte  M.  Schimpcr,  frais  ou  desséché?,  sont  le  meilleur 
et  le  plus  sûr  ténifuge;  leur  dose,  à  Pétat  de  dessiccation,  est  de  32  à 
44  grammes.  Ou  les  réduit  en  poudre  que  l'on  administre  dans  une 
purée  de  lentilles  ou  dans  de  la  bouillie  de  farine.  Ce  médicament  dé- 
termine des  purgalions,  tue  et  expulse  le  ver  en  enlier,  et  n'exerce  que 
peu  d'influence  sur  la  santé,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  cousso  ;  ce  der- 
nier ne  tue  le  ténia  que  rarement  et  ne  l'évacué  qu'en  partie,  quoique  ce 
soit  la  presque  totalité.  Le  cousso  n'est  pas  répandu  partout,  le  saoria 
e&iste  dans  toutes  les  parties  de  TAbys^inie,  ù  la  hauteur  indiquée, 
et  pourrait  pn^bublemenl  être  cultivé  en  Europe  et  y  devenir  indi- 
gène (2^.  » 

Par  U'à  S'iinâ  de  M.  Ilepp,  le  saoria  a  été  administré  à  Strasbourg  par 
plusieurs  médecins  à  des  malades  atteints  du  ténia,  i^ur  huit  cas  dans 
lesquels  Texislence  de  ce  ver  était  bien  constatée,  huit  fuis  il  a  été 
expulïé  ;  dans  ancun  la  tête  n'a  été  trouvée. 

Les  elTeta  de  ^ingo^tion  du  saoria  se  bornent,  eu  générril,  à  des  nau- 
sées, a  qurlquos  coliques  et  à  une  purgation  modérée,  jamais  suivie  de 
diarrhée;  qnelqnefois   ces  symptômes  manquent.  Tn^s- rarement   on  a 
constaté  des  accidents  un  peu  sérieux,  tels  qu'un  malaise  général,  la 
petitesse  du  pouls,  les  douleurs  \ives  de  l'estomac  et  du  pharynx. 

Lesaoriii  exerce  une  action  spéciale  sur  l'urine;  il  la  colore  en  violet, 
sans  apporter  de  changement  dans  la  quantité  de  ce  liquide. 

(i;  Ln  mnt  sur  les  propr.  vermif,  de  la  snnii-nine  et  ton  mnie  tfe  préparation 

Lot^thu  m*d.  Gaz,,  i8iH,  et  H'dt.  de  thérap,,  1848,  t.  XNXV,  p.  I4n). 

Voy»-!  eiuuir»*  ;  Aiidersi.n.  W.,  Oh  Sautoninef  wtth  ^tpi»rinl  ree^ence  to  ita  usi 
tn  the  round  awi  T'ir*-ad'\Vorm;  Bnt.  med.  journ.^  18Gi,  p.  44  i  (Cublold,  Bibl.]. 

(3)  Slrolil,  lies  principaux  té'u/ugt»s  actueiiement  enipi'»i/és,  et  de  deux  ncu- 
ytaux  médiftimnds  d*  ce  yenre  importés  d*AOyuinief  te  snnna  et  te  tatté  (Aîêm. 
tu  à  la  Sfir.  de  m  d,  de  Utras/niury,  le  G  avril  la^é).  Gaz,  méd.  Pëtia,  18&4,  p.  406, 
—  lieprod.  dans  Buil,  thérap.f  U  XLVII. 


900  DEUXIÈME  APPENDICE. 

M.  Slrohl  donne  les  conclusions  suivantes  :  «  Le  saoria  est  un  ténifugc 
plus  6Ûr  que  nos  ténifuges  indigènes.  Son  action  est  douce,  niemenl 
accompagnée  d'effets  désagréables  et  il  n'est  pas  difficile  à  aTaler.  Oc 
peut  l'administrer  sans  crainte  et  facilement  aux  petits  enfants,  tiu 
femmes  et  en  général  aux  personnes  à  constitution  détériorée  et  à  tolM 
digestif  affaibli.  Le  temps  seul  pourra  prononcer  si  son  action  est  ndi 
cale  ou  simplement  palliative.  » 

M.  Kûcbenmeister  a  essayé  deux  fois  ce  médicament  :  dans  un  cassais 
résultat  aucun;  la  malade  n'avait  peut-être  pas  de  ténia  ;  dans  un  aatr^ 
cas,  des  fragments  furent  expulsés,  mais  non  la  t6te  ;  cependant  le  ma 
lade  parut  guéri  de  son  ver.  Le  docteur  Zûrn  administra  aussi  le  stoiû 
à  deux  malades,  une  fois  avec  succès,  une  fois  sans  résultat  (i). 

Y.  —  SeM  EN -CONTRA. 

Le  semen-contra^  ou  sementine,  a  été  préconisé  par  les  médecins  ara- 
bes; il  est  resté  en  usage  depuis  leur  époque.  Mélangé  aux  semences  ai 
lanalsîe,  d'aurone  et  de  santoline,  il  constitue  un  médicament  vermi- 
fuge connu  sous  le  nom  de  barbotine. 

On  le  donne  eu  poudre,  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  incorporé  daiu 
du  miel,  dans  un  sirop,  ou  dans  du  pain  d'épice.  L'infusion,  ayant  os 
goût  fort  désagréable,  n'est  pas  usitée.  L'huile  essentielle  est  TéoéneoM 
(2  grammes  tuent  un  lapin):  elle  n'exerce  pas  d'action  vermifuge  (p.. 

Le  semen-contra  est  un  bon  médicament  contre  les  lombrics;  il  a^l 
aussi  contre  les  oxyures.  Le  docteur  Marchand  le  regarde  comme  oo 
remède  curatif  de  ces  parasites,  lorsqu'il  est  administré  d'après  la  mé- 
thode suivante  : 

Prendns  chaque  jour,  dans  de  l'eau,  trois  cuillerées  à  café  de  semen-coatra  (rt!- 
chement  pulvérisé.  —  Extrait  d*opium,q.  s.  pour  amener  une  légère  conslipatiofl. 
Régime  animalisé.  Durée  du  traitement:  dix  à  douxe  jours  (3). 

Le  semen-contra  a  donné  lieu  quelquefois  à  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  la  santonine  ;  le  docieo: 
Wiltcke  rapporte  que  tous  les  membres  d'une  famille  composée  du  père« 
de  la  mère  et  de  plusieurs  enfants  adultes  prirent  le  même  jour,  darislf 
but  de  se  débarrasser  des  vers,  une  dose  de  semen*contra  remarquable 
par  sa  belle  couleur  verte,  n  Outre  l'évacuation  de  nombreux  \er:f  inte^ 
linaux,  le  remède  produisit  le  phénomène  de  changer  pour  chaqui' 
membre  de  cette  famille  le  rouge  en  orangé  cl  le  bleu  en  vert,  effet  qii^ 
cessa  dès  le  matin  (4).  » 

(1)  Kûctienmeister,  ouvr,  ci7.,  trad,f  1 1,  p.  1S4. 

(2)  Gaz.  Mp.  Paris,  1861,  p.  536,  extrait  des  ilrc/ftu  fur  path,^  etc.). 

(3)  Docteur  Murchand  de  Saiiite-Foix,  Revue  de  thérap,  médico^U.tr,,   HV 
p.  347. 

(i)  Med,  int'itig  d,  f.  II.   in  Preutse^  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  S4',  ï*i* 
Voyex  encore  :  Edm.  Hose,  Action  des  parties  esseutieUes   cm  comf<ur%t  r 
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Z.  — Spig^lie. 

La  spîgélie  anthelminthique  était  vulgairement  usitée,  et  de  temps 
immémorial,  au  Brésil,  où  elle  portait  le  nom  de  Yerba  de  lombrices.  Le 
docteur  Broinne  en  obtint  le  secret  des  Américains  (1748)  et  en  fit 
un  grand  éloge  dans  son  Histoire  de  la  Jamaïque.  Le  docteur  Linning, 
médecin  à  Charlestown,  préconisa  de  son  côté  la  spigélie  de  Maryland, 
dont  il  avait  reçu  le  secret  des  sauvages,  en  1754. 

On  doone  la  poudre  des  feuilles  ou  de  la  rtcine  à  la  dose  de  0",50  pour  les  en- 
fuiU  ;  en  iofusioo  à  la  dose  de  2  grammes. 

La  spigélie  a  été  souvent  prescrite  dans  le  siècle  dernier  :  BergiUs, 
Dahlber^',  Brocklesby,  Wbytt  en  ont  fait  usage.  Van  Swieten  proscrivit 
ce  médicament  comme  très-dangereux  ;  il  est  aujourd'bui  complète- 
ment abandonné  (i).  La  spigélie  de  Maryland  est  moins  vénéneuse  que 
la  spigélie  anthelmintbique  et  devrait  lui  être  préférée. 

A  A.  —  Tanaisie, 

La  lanaisie,  la  sanloline,  l'absintbe,  l'armoise  jouissent  de  propriétés 
mnlbelminlhiques,  principalement  contre  les  lombrics  et  les  oyxures  ; 
l'infusion  ou  la  décoction  de  ces  plantes,  prise  en  lavement,  peut  être 
surtout  utile  contre  ces  derniers  vers.  On  se  servirait  peut-être  avec 
avantage  cbez  les  petits  enfants  et  cbez  quelques  malades  qui  ne  pour- 
raient prendre  les  antlielmintbiques  à  l'intérieur,  de  bains  d'une  infu* 
tlon  de  ces  plantes,  ou  de  leurs  feuilles  en  cataplasmes  sur  le  ventre. 

BB.  —  Tatzé. 

«  I^s  fruits  appelés  taizé,  zareh^  sont  produits  par  un  arbuste  de  la 
famille  des  Myrsinées,  le  myrsina  afiicana,  L.  Celle  planle  se  trouve  en 
Abyssinie,  sur  les  roches  humides  du  cap  de  Bonne-Espérance,  aux  lies 
Açore«,  en  Algérie  et  dans  d'autres  parties  de  l'Afrique.  D'après  M.  Schim- 
per,  on  la  rencontre  eu  Abyssinie  a  une  hauteur  de  9,000  pieds. 

«  M.  Schimper  dit  que  ces  fruits  frais  ou  secs  sont  un  ténifuge  puis- 
tant.  La  dose  ordinaire  des  fruits  secs  est  de  15  grammes,  tout  au  plus 
24  grammes,  réduits  en  poudre  et  délayés  dans  de  Teau.  La  dernière  dcse 
De  doit  être  donnée  qu'à  des  personnes  de  constitution  robuste.  Cette 
plante  est  plus  répandue  que  la  précédente  (suoria)  :  on  pourrait  en 
avoir  de  grandes  quantités  presque  dans  toute  saison,  et  elle  s'acclima- 
terait probablement  en  Enrope  (2).  » 

fleuré  du  semetè<ontra  {santonicum).  Reclu  clin,  sur  ies  animaux  et  sur  thomme 
(Arch,  de  Virehaw,  1869). 

(1)  Brownt,  Cent,  magaz,  for,  1751,  p.  544  (H.  Cloqiiet).  «  Linmng,  Essays 
mmdolfye/'v,  of  Edmb,,  vol.  1,  P*  336  (Cloquel).  ->  Linné, Aniœn,  acad.,  voL  V, 
p.  133.  —  Rosen,  onvr,  cit,,p,  410.  -^  Van  Swieten,  ouvr,  cit,y  t.  IV,  p.  6.^.  — 
Giiibcrt,  Journ.gén.  de  méd.,  1788,1.  LXXV,  p.  358. 

(0  Strohl,  Mém,  cit.,  p.  427. 
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Li  SK»  4  êfié  «iainbtié  à  Sinsboargpar  difTéreDti mâdedns.  Va^ 
!■  rcsuflK  iie  n  oteerradoosy  M.  Stiohl  ooDclut  que  le  tatié  est  pris 
^ù»  éf  rgMigmiare  que  le  seoria,  sa  saveur  étant  plus  ftcre  et  plus 
ioÊu^B.  fi  a  pcwiiBt  f  uelquefois  des  Tomissaneots,  jamais  de  coli- 
^oies,  13^  letiTe  bè  dn  maUîse  et  de  la  céphalalgie  sans  gravité.  Dm 
lia cfe»  Le  âéoÀa  été  eipulsé. 


ai  — Ti 

mld  ?«z?^«>  dit  Itjsen»  se  délivre  dn  ténia  dans  Biœmeborg  avec  llioile 
ù  terf&eadLis^  i  forte  dcee  ,1  .  • 

Ca  tM4.  xn  oute^ot  ar.gvais  atteint  du  ténia,  pensant  se  soulager  de 
«s  Bairu  îoai^aa  de  prendre,  en  une  seule  Ibis,  30  grammes  d'essence 
is  téré&gc:!Lje  :  deox  heures  après,  fl  rendit  son  ver  entier  et  mort, 
sas  éor:c««r  a:i<ua  inconvénient  du  remède  (2).  J.  Hall,  témoia  de  la 
CTXve  et  aneùc  an  mèate  mal,  suivit  cet  exemple  et  fut  promptement 
Âtàorraw  i>f  sea  téoia;  il  administra  ensuite  avec  succès  la  téiébeiK 
•yai»  4  CÏ3';  aaics  penonnes.  Le  docteur  Fenwick  (de  Durham)  ayint 
i^rjs  >»  ^^êfùocs  opérées  par  ce  médicament,  l'administra  avec  ie 
afetae  itKv-^s  à  pïosieurs  malades  et  fit  part  de  ses  observations,  ea 
IW>.  i  l^t-^.  aùlae,  présdent  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Linads«s^  Ta  cr&sd  nombre  de  médedns  anglais^  plusieurs  médeda 
ée  €eatf««  if j5a.vèf>fnt  le  nouTeau  médicament  avec  des  succès  diven, 
mnoi  fteènlieffiie&r  Cavorables^  Ce  remède  est  encore  aujourd'hui  oàt^ 
«a  A3^fev<inf«  et  legarde  comme  l'un  des  meilleurs  anthelminthi- 


BkiM  >'i3a=«STiAncci.  —  L'halle  esMBtieDe  de  térébenthine  s'admiaiitre  i 
laéMt  i«  U  a  4»  «naiwm  aaii  pb»  §«<nlsBfcot  à  la  dMe  ée  30  à  eo  framflBSs, 
|rae  «i  -jm»  m  jcilt  Iks.  ~  Ce  la  éoBae  pare  on  dans  ^oanlilé  égale  fbaii 


I^MTO^w?  ie  stilaiess  i  la  suite  de  llngestion  de  ce  médicament,  in 
ressei^tevi!  r«:£r.!  de  macvus  effets;  mais  quelques-uns  éprouvent  am 
teoMàca  if^MfrvviMe  de  chaleur  à  Testomac,  une  sorte  d  ivresse,  de 
«erc^e».  e::.  :  quel^uefoÈs  le  médicament  est  vomi;  dans  aucun  cas o: 
a  a  acte  i^  icviienls  sèrieai.  Généralement  le  ténia  est  rendu,  taboo 
dTua  :««ic^  itl's-ox  r£.  après  une  ou  plusieurs  selles  ;  il  est  presque  toc 
x:(irs  a»:r^..  p^Ic^cnê  et  muni  de  sa  poriiom  carieaU  filiforme.  Rirenec 
^^a  r«:rcc«e  Ii  :£:e  ;  néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas  la  guérisoo  fi 

^i    KM«r«  ^w.  ,Tf  .  p,  44!. 

t  Ce  »i:<tVc«  aa«|w^  «a  npperie  l'origine  de  dosage  de  la  têrébefithioe  roatr 
it  ictfcM.  an  :.  ^r-iia«  l^fe^^twie  4e  se  toatager  de  tes  maox  en  bonne  d«  i't*fr 
ér  ftaienv  rs  .>eitr.  il  lai  ^iat  à  ndéa  d*c«ay«r  dans  le  aséoM  bat  i'cwiicf  i 
l#ff«de»tb  M.  L»n^ae  ce  BaleieC  e«t  cette  Idée,  n  était  en  cvoiâèrr  da»  li  me 
S^JtH^f  :  a  ««:-:  p^  pliBf  fcvèabie  qae  cctu  Mée  lai  a  été  caoïaiiintqiiec  pv  k 
MMtaal»  éc  U  cik«  ^mim  wé  ftosea  neas  apprend  fas  la  tercbcaihioe  étiK  r 
ceatreit  Imia? 
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rtdicale.  Ce  remède  parait  expulser  aussi  bien  le  bothriocéphale  que 
le  ténia. 

D'après  un  releré  de  J.  Bayle,  sur  89  cas  de  ^ers  cestoîdes  traités  par 
l'esseoce  de  térébeuthine,  il  j  a  eu  77  cas  de  guérisoDy  8  cas  d'amélio- 
ntioo,  4  cas  d'insuccès  (1). 

L'essence  de  térébenthine  est  également  efficace  contre  l'ascaride  lom- 
bricoîde,  et,  administrée  en  lavements,  contre  les  oyxures. 

Malgré  l'efficacité  remarquable  de  ce  remède,  on  y  a  généralement  re- 
noncé sur  le  continent,  à  cause  de  son  goût  détestable  et  peut-être 
parce  qu'il  y  est  moins  bien  supporté  qu'en  Angleterre  ;  enfin  parce  que 
l'on  possède  d'autres  vermifuges  aussi  î)ons  et  moins  désagréables. 

TRAVADZ  sur  la  MOPRI^É  ATITHCLMINTHIQUE  DE  LA  TÉRtBEÏfTHlNe. 

Feswick,  Transaet,  ofthe  medico-chir^  soc.  of  Lomhn,  t.  II,  1813.  —  Cures  of 
tmmia  by  otl  of  turpemtine.  In  Bdinb.  med,  surg,  Journ,,  vol.  VI,  p.  353. 

i.  Lalrd,  Case  of  tœnia  cured  by  oU  ofturpentine^  in  Edinb.  med,  surg,  Journ, ^ 
vol.  VI,  p.  376. 

Th.  Batemao,  Reports  ct7.,  p.  136,  146,  t23,  256;  et  Edinb,  med,  surg,  Joum^% 
▼d.  VII  et  IX. 

R.  Hartle.  Cases  of  tœnia  cured  by  spiritus  terebinthinar,  in  Edinh,  med,  surg^ 
Journ,,  vol.  XI,  p.  299;  vol  XIV,  p.  481. 

J.  Ctaïke,  Edinb,  med,  surg,  Journ,,  vol.  VIII,  p.  218. 

Mareet,  Aabert,  Butin,  Peschier,  Maunolr,  Biblioth.  deGenève^i,  LXX,  p.  245> 
ISIS  (Bayle). 

Letttom,  Hancocli,  Fothergill,  Birbeck,  Saner,  in  Transaet,  of  the  medko-^hi" 
rurg,StiC,  of  London,  i,  I  ;  Extrait  et  (rad.  par  L.  Macartan,  Journ*  gén,  de  méd, 
de  Séiillot,  t.  L,  p.  426,  1814. 

Croffy  Ohserv,  et  rapport  j>ar  Chaumeton  ;  Journ,  Corvisart,  Leroux^  etc.> 
t.  XXXV,  p.  147,  18l6.etBt6/ioM.  méd,  cit,,t,  lJl,p,  225. 

Marc,  Journ.  Corvi^art^  loc.  cit.,  et  Bihlioth,  méd.  cit. y  p.  229. 

Anonyme,  Tfte  Loudon  Repository,  1816,  t.  V. 

Rob.  Kiiox,  On  the  tœnia  «o/ium,  etc. ,  Edinb,  med.  surg,  Joum.^  vol.  XVII, 

p.a84. 

Wm  Gibney,  On  the  emphy,  of  oit  of  turpentine  in  Worms,  lo  Edinb,  med. 
êurg,  Journ, t  vol.  XVIII,  p.  358. 

Qxann,  Journ.  d'Hufetnnd,  sept.  1816  (Bayle). 

Eennedy,  Lomton  med.  Reposit,,  I82{,  p.  126,  et  Archiv,  gin.  de  méd,,  t.  111, 

p.  608. 

Mérat  et  Delens,  Dict,  de  thérap,^  art  TÉRÉsi5iTHi!<ie. 
Mcrk.mé'i.  ct7. 

AancLE  III.  —  Remèdes. 

Un  grand  nombre  de  remèdes,  composés  de  substances  antbelmintbi- 
ques  ou  drastiques,  ont  Joui  pendant  un  certain  temps  ou  Jouissent  en- 

(I)  J.  Bayle,  Trmaux  thémp,  sur  rhui/e  de  térébenthine  ;  dans  Bibiiotk.de  thé- 
r^peutique,  t.  IV,  p.  6&S. 
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•  Si  vous  soupçonnez  des  vers  dans  un  cheval^  de  quelque  espèce  qu'il 
foiC,  mettez-le  à  la  diète  pour  laisser  Tider  son  estomac  et  ses  intestins, 
el  faciliter  l'action  du  remède  ;  abreuvez-le  souTent  ;  donnez-lui  peu  de 
foin  et  d'avoine,  point  de  son,  car  cet  aliment  favorise  l'évolution  des 
rersy  ainsi  que  nous  l'avons  observé.  Donnez  quelques  lavements  d'eau 
chaude,  et  failes  prendre,  deux  ou  trois  jours  après  ce  régime,  l'buile 
empyreumatique  à  la  dose  de  quatre  gros  (46  grammes)  pour  un  bidetf 
d'one  once  (32  grammes)  pour  un  cheval  de  moyenne  taille,  et  d'une 
once  et  demie  à  deux  onces  pour  le  cheval  de  la  plus  forte  espèce 
45  à  60  grammes),  donnez  ce  médicament  le  matin,  l'animal  étant  à 
Jeun  et  n'ayant  pas  eu  à  souper  la  veille.  Vous  étendrez  cette  huile  dans 
une  cornée  d'infusion  de  sarriette  (1),  et  agiterez  fortement  ces  deux 
liqueurs  pour  que  le  mélange  soit  exact;  vous  ferez  prendre  deux  ou 
trois  cornées  de  celte  inTusion  par-dessus  pour  rincer  la  bouche  de  cet 
animal.  Vous  le  laisserez  sans  manger  un  esp&ce  de  quatre  à  cinq 
heures,  et  ne  lui  donnerez  sa  ration  d'avoine,  ou  de  foin  ou  de  paille, 
qu'après  qu'il  aura  rendu  le  lavement  d'eau  miellée  que  vous  lui  aurez 
administré  trois  heures  après  avoir  pris  l'huile  empyreumatique;  si 
le  lavement  restait  sans  effet,  administrez-en  un  second  et  même  un 
troisième. 

m  Répétez  ce  traitement  avec  les  mômes  précautions  neuf  à  dix  Jours 
de  suite,  remettez  alors  les  animaux  à  la  nourriture  et  au  travail  ordi- 
naires, car  il  est  bon  de  les  laisser  reposer  pendant  ce  traitement  ;  si 
néanoioins  vous  ne  pouvez  vous  dispenser  de  les  faire  travailler,  em- 
ployez-les, mais  observez  une  diète  moins  sévère,  et  continuez  plus 
longtemps  l'usage  du  remède. 

«  Il  est  des  chevaux  qui  se  refusent  à  l'administration  de  tous  breu- 
vages quelconques;  ils  se  gendarment,  se  fatiguent  et  se  tourmentent 
plus  ou  moins  cruellement;  la  contrainte  en  pareil  cas,  pour  leur  Taire 
prendre  le  liquide,  est  presque  toujours  suivie  de  danger,  le  breuvage 
passe  dans  la  trachée-artère,  les  fait  tousser  et  les  suffoque;  il  faut,  à 
l'égard  de  ces  animaux,  leur  incorporer  l'huile  empyreumatique  avec  du 
ton  ou  des  poudres  de  plantes  amères,  et  la  leur  fjire  prendre,  h)us 
forme  d'opiat^  par  le  moyen  d'une  spatule  de  bois;  nous  l'avons  donnée 
ainsi  avec  succès  à  des  chevaux  de  ce  caractère,  étant  amalgamée  avec  la 
poudre  d'aulnée. 

«  Observez  le  même  soin  pour  le  mulet  et  Vdne  ;  la  dose,  pour  celui-ci, 
sera  de  trois  gros  (12  grammes)  pour  ceux  de  la  forte  espèce,  de  deux 
gros  (8  grammes)  pour  ceux  de  la  moyenne,  et  d'un  gros  (4  grammes) 
pour  les  petits  ;  celle  des  mulets  est  la  même  que  pour  les  chevaux. 

•  Quant  aux  poulains  à  la  mamelle^  ou*ne  leur  en  donnera  qu'un  demi- 
Ci)  A  défaut  de  sarriette,  on  peut  se  servir  de  thym,  d*hysope,  de  serpolet  ou 

aotre  plante  aromatique,  mais  la  sarriette  doit  toujours  être  préférée  lorsqu'il 
sera  pos*ible  de  s'en  procurer. 
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B.  —  Remèdi  DB  Cl088« 

« 

Administrer  4  grammes  de  térébenthloe  pour  s'assurer  de  la  présence  du  Ter  par 
Il  lortie  de  cucorbltlns  :  dans  ee  cas»  ooorrir  le  malade  pendant  an  mois  avec  du 
talé,  du  fromagf ,  du  Jambon,  etc.  ;  lui  faire  boire  plus  de  fin  que  d'habl- 
1  donner  pendant  plusieurs  Jours,  le  soir  C^OS  d'opium,  précédé  d'une  poudre 
(o  de  mercure  doux,  yeux  d'éererisse,  de  chaque,  0^,00  ;  spécifique  cépha- 
0^,30.  Le  malade  doit  souper  légèrement,  pois  avaler  30  grammes  d'huile 
Camandes  douces.  Le  lendemain  matin,  étant  au  lit,  il  prend  une  dose  deU 
yoadre  drastique  suivante  :  gomme-gutte,  \'',7b  ;  racine  d'angélique,  0^,40  ; 
diardoD-bénit,  poudre  épileptique,  de  chaque,  1*%30  ;  mêlez  et  divisez  en  trois 
ftquets  égaux.  Elle  cause  deux  ou  trois  vomissements  et  quelques  selles  que  Ton 
fedlite  avec  du  thé  faible  ;  si  deux  heures  après  il  a*y  a  rien  dans  les  excréments, 
an  ISiK  prendre  la  seconde  portion  de  la  pondre,  et  deux  heures  et  demie  sprès, 
la  troisième,  s'il  est  besoin. 
L'auteur  assure  que  ce  remède  ne  manque  Jamais  de  faire  rendre  le  ver. 

C.  —  Remède  db  Dasbox. 

Od  Ignore  quelle  était  la  composition  de  ce  remède  ;  le  possesseur  est  mort  sans 
afoir  divulgué  son  secret.  Ce  remède  Jouissait  contre  le  ténia  d'une  efficacité  réelle 
at  11  était  facilement  supporté  par  le  malade  (I)  ;  Mérata  pensé  qu'il  n*étâit  autre 
cboae  que  la  racine  de  grenadier. 

D.  —  RBHfcDE  DES  DEVOISBLLBS  GaBBILLOB. 

y.  Semen-contra  en  poudre IM  grammes. 

Aloès  en  poudre IS       — 

Pignons  dinde  en  poudre 8       — 

Mêlez  exactement. 

Dose  1  à  4  grammes  le  soir  et  le  matin,  immédiatement  avant  la  soupe,  en  bol 
aa  délayé  dans  un  peu  d'eau. 
Remède  très-usité  à  Chambéry,  contre  les  lombrics  (l). 

E.  —Remède  db  Richabd  de  Hactesibbcb. 

Le  malade  prend  en  une  fols,  et  le  réitère  tous  les  huit  Jours,  las  deux  bols  sui- 
vants :  gomme-gutte,  O'^.SO  ;  coloquinte,  0^,15  ;  une  smande  amère  ;  tritures  et 
mêles  avec  suffisante  quantité  de  sirop  d'absinthe  ;  pour  deux  bols.  Matin  et  soir, 
les  deux  autres  compoiitions  suivantes  :  sloès,  asa-fŒtida,de  chaqne,  80  grammes; 
tal  d'absinthe.  15  grammes  ;  huile  de  romarin,  2*',40  ;  faites  avec  q.  s.  d*élixlr  de 
propriété,  des  bols  du  poids  de  O'^.SO.  Boire  par-dessus  de  la  décoction  de  fougère 
aaile.  Dans  la  Journée,  on  administre  un  opiat  fait  avec  étain  et  mercure  coulant, 

(I)  Voy.  Louis,  mém,  eit,,  et  Expérience*  sur  le  remède  de  Dorôon  (Description 
4a  l'apparence  du  remède  et  des  phénomènes  qu'il  détermine),  Arckiw,  de  méd,% 
\.  V,  p.  157,  1824. 

0)  BuiL  gén.  de  thér€tp.^X.  XLVIII,  p.  168,  1855. 
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de  chaque  30  grammes  ;  on  fait  liquéfier  l'éUin  qu'on  Tecae  sur  le  mercore.  et  od 
triture  jusqu'à  ce  que  ce  dernier  soit  éteint  ;  on  mêle  cette  poudre  «fee  la  cooserte 
d'absinthe. 

F.  ^  RmfcDE  Dilkm. 

L'auteur  yent  tuer  le  ténia  par  le  dégagement  du  gai  acide  carbonique.  Ou  hit 
prendre  de  8  à  12  grammes  de  carbonate  de  magnésie  en  pondre,  et  ausBit6t  après 
du  tartrate  acidulé  de  potasse  ;  ce  qui  procure  un  dégagement  cont idënble  et 
gas.  On  prend  ces  sels  d'heure  en  heure,  par  cuillerée  à  café. 

G.  —  RukDB  DE  Ratier. 

^.  Sabine  en  poudre,  1  gramme  ;  semences  de  rue,  0*',7d  ;  mercure  don, 
0*%S0  ;  huiie  essentielle  de  tanaisie,  12  gouttes;  sirop  de  fleurs  de  pécher,  q.  s. 

Le  malade  doit  en  prendre  la  moitié  le  matin,  Tautre  après  dîner  ;  il  boïn,  après 
chaque  dose,  un  bon  Yerre  de  vin  dans  lequel  on  aura  tàli  macérer  des  noyaax  de 
pèche. 


Voyez  les  travaux  suiyants  qui  n'ont  pas  été  cités  dans  cot  article  : 

Meyer  (Abraham),  Cauielas  anthelminthicorum  in  fMtroxjftmis  oemiMom.  ThèN. 
GOtUngue,  1783. 

Ând.-Lud.  Doctor,  De  variis  methodit  tœniam  solium  ei  Bùth,  e  corportmo 
expeliendo,  in-4*.  Vindobons,  1830. 

J.  Gerlach,  De  iœnia  solio  expellenda^  in-8*.  Thèse.  Rerlin,  1833. 

Eug.  Fouroier,  Des  ténifuges  usités  en  Abyssinie,  Thèse.  Paria,  1861. 

D'  Courbon,  Des  ténifuges  de  CAbyssinie  (Habi-tsalim,  Habi-tchogo,  Bdbals, 
Saoria,  Roman).  BulL  gén,  de  thérapeutique^  p.  40S,  1861. 

Lerebouliet^  Études  sur  les  principaux  ténicides  {Gaz,  hebd,,  I8T6,  p.  409'. 
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ARTICLE  I.— Éanméntlon  des  cestoides  derhomme:  Le  Ténia  tolium,  ténia  armé, 
propagation,  expérimentation;  le  Ténia  inerme,  distinction,  propagation,  expé- 
rlmeotation  ;  sa  larye  ehei  le  iMsaf;  distribution  géographique,  prophylaxie; 
imnia  eopensit;  tœnia  iophasoma;  tcmia  abietina;  tmnia  nana;  iœnia  flavo^ 
pmnclata;  iœnia  elHptiea  et  cw.umerina  ches  l'homme;  tctnia  madagascarien» 
sis;  bathriocephaius  /a/ti«,  développement  ;  bothrioeephalui  eordatu»  ;  bothrio- 
cephaius  criitatus,  nouTOlle  espèce  chei  l'homme;  description, liistoire. 

ARTICLE  II.  —  Anémie  intertropicale,  Anehylostomum  duodenaU, 

ARTICLE  m.  —  Ascaride  lombriooîde;  cas  de  lombrics  dans  le  foie,  bibliographie. 

ARTICLE  IV.  —  Hématoioaires;  hématurie  endémique  ou  graisseuse  en  général; 
bilhartia  hœmatobia^  cap  de  Bonne-Éspérance,  Egypte  ;  bilharxia  ches  les  ani- 
maux (singe,  bosuf);  hématurie  en  Amérique,  filaria  hœmoHcaT  (Brésil,  la  Gua- 
deloupe, Indes);  —  hématoioaires  nématoiJes  ches  l'homme;  éléphantia- 
sls;  recherches  anatomiques;  —  description  des  hématozoaires  de  l'Inde,  de 
rAmériqne,  de  la  Réunion,  de  l'Egypte.  Hématoioaires  chez  le  chien  :  tumeurs 
▼erminenset  de  l'aorte  et  de  l'œsophage  ;  filaire  hématique  en  Chine,  au  Ja- 
pon, etc.  ^  Propagation  de  ces  Ten* 

ARTICLE  V.  ^  Tumeur  hydatique  multiloculaire. 

ARTICLE  VI.  *  Diarrhée  endémique  de  la  Cochinchine,  AnguiUulattercoralis, 

ARTICLE  !•'. 

Cestoîdes  adultes  chez  l'homme. 

Le  nombre  des  vers  cestoîdes  de  Thomme  est  encore  indéterminé,  soit 
parce  que  certaines  espèces  décrites  par  les  auteurs,  ayant  été  rarement 
observées,  on  peut  douter  que  la  présence  de  ces  parasites  chex  l'homme 
fie  fût  pas  accidentelle,  soit  parce  que  l'existence  de  quelque  anomalie  a 
pu  faire  méconnaître  leurs  véritables  caractères  spécifiques,  soit  parce 
que  leur  séjour  dans  des  contrées  lointaines  a  rendu  les  obsenraiions  in- 
rerlaines  ou  incomplètes. 

Les  vers  cestoîdes  se  trouvent  chex  l'homme  à  Vétat  de  larve  ou  à  l'état 
jKnrfait, 

Les  Cestoides  à  Vétat  de  lane  appartiennent  tous  aux  téniadés,  ce  sont  : 

1*1^  Cysticercus  cellulosœ  (larve  du  Tsenia  solium)  et  diverses  variétés  ou 
maornalies  ; 

2«  Le  C.  tenuicoHis  (larve  du  T.  marginata)  ; 
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3*  Le  C.  acanthotrias  (larve  d'un  TamtaiocoDnu); 
4»  VEchinococcus  polymorphus  ou  hydatide,  qui  se  développe  eo  ténii 
daas  l'inteslin  du  chien  el  du  loup. 

Aucun  de  ces  vers  vésicu1aireS|  à  l'exception  du  CysUeercus  eettuktg  on 
cyslicerque  ladrique,  n'acquiert  dans  Tintestin  de  l'homme  son  déve- 
loppement  complet.  Ils  se  trouvent  exclusivement  dans  des  organes  pa- 
renchymateux  et  des  cavités  closes. 

Les  Cestoides  adulttSy  observés  chex  l'honmie  josqu'aujoard'bai,  sont, 
parmi  les  téniadés  :  i^  \e  Tœnia  solium  (armé)  ;  —  2»  T.  mediocoMUtiU 
(inerme);  —  3*  T.capemis  (anomalie);  —  4»  T.  lophcsoma  (anomalie?); 
—  5«  T.  abieiina  (variélé?);  —  6«  T.  nana;  — 7«  T.  flavo-putuiaU;  ^ 
8^  9^  T.  ellipticaei  T.  cueumerina;  — 10*  J.  madagascarwnsis. 

Parmi  les  bothriocéphalés  :  1*  le  Bothrioeephalus  latu$;  —  2*  B.  eris- 
Mus  ;  —  3<*  B.  ecrdaius. 

Jusqu'au  dix-septième  siècle,  les  médecins  n'avaient  point  reconnu  de 
différences  spécifiques  entre  les  divers  cestoides  de  Thomme.  F.  Plater, 
le  premier,  établit  une  distinction  entre  certains  Ters  plats  qu'il  aviit 
observés  (1602).  Quelques  années  après,  Spigel  (1618)  établit  cette  dis- 
tinction d'une  manière  plus  précise;  enfin,  dans  le  siècle  suivant,  Andrv 
el  Cb.  Bonnet  mirent  hors  de  doute  l'existence  chez  l'homme  de  deui 
vers  plats  complètement  distincts  qui  devinrent,  pour  les  helminthologis- 
tes,  le  Taenia  solium  et  le  Bothriocephalm  latus  (%oy«  p.  70).  Mais  dans  le 
ténia  des  anciens^  on  reconnaît  aujourd'hui  un  plus  grand  nombre  d'es- 
pèces encore.  Kûchenmeisler  (1855)  montra  que  l'on  confondait  sous  le 
nom  de  Tœnia  solium  deux  ténias  différents  :  l'un  auquel  il  laissa  too 
nom  \ulgaire  ;  l'aulie  qu'il  appela  Tœnia  mediocaneUaia, 

J'ai  fait  voir  récemment  que,  sous  la  dénomination  de  bothriocêpbile 
large,  on  a\ait  confondu  de  même  deux  espèces  distinctes  :  j'ai  donné  le 
nom  de  Bothriocepftaluscristatusèi  celle  qui  n'avait  point  encore  été  décrite. 

Le  ténia  vulgaire  ou  le  ténia  des  anciens  comprend  dune  quatre  espèces 
de  cesluïJes  appartenant  à  deux  genres  ou  plutôt  à  deux  familles  diffé- 
rentes. 

I.  —  Ténudés. 

A.  ~  Le  Tœnia  solium^  T.  armé,  à  l'état  adulte,  est  spécial  à  l'homoK. 
11  vit  dans  l'intestin  gréie  où  il  se  maintient  en  fixant  sa  tête  on  scolei 
dans  la  membrane  muqueuse.  Les  œufs  produits  au  nombre  de  ploiieDii 
millions  sont  expulsés  de  l'intestin  avec  les  anneaux  ou  proglottis  daa 
lesquels  ils  se  forment  et  ne  sont  pas  pondus.  Ces  œufs,  pourvus  d'uoi 
coqui'  soIiJe^  contiennent  déjà  un  embryon  armé  de  six  crochets  qoipeci 
vivre  longtemps,  peut-être  plusieurs  années,  en  état  de  vie  latente,  (i'ei 
ai  conser\ë  pendant  plus  d'un  an  sans  qu'ils  aient  subi  aucune  alté- 
ration.) 
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Lorsque  l'œuf,  plus  ou  moins  longtemps  après  son  expulsion  de  Tintes- 
Uq  de  rb6te  primilif,  est  parrenu  dans  le  tube  digestif  de  quelque  autre 
animal,  Témbryon  revivifié  perfore,  à  l'aide  de  ses  crochets,  les  parois 
intestinales  de  son  nouvel  bOle  et  arrive  dans  les  organes  parenchyma- 
leox  où  il  se  développe  en  cysticerque  {Cysticercus  cellulosœ),  si  l'animal 
envahi  lui  offre  un  terrain  convenable. 

L'hûie  le  plus  ordinaire  du  cysticerque  ladrique  est  le  porc,  chei  qui 
des  habitudes  sordides  expliquent  la  facile  transmission  d'un  ver  intes- 
tinal de  l'homme. 

Les  rapports  qui  lient  le  cysticerque  ladrique  au  ténia  solium  n'ont  été 
reconnus  que  très- tardivement  Le  scolex  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces 
helminthes  offre  une  communauté  de  caractères  qui  a  mis  d'abord  sur  la 
voie  de  leur  identité.  Celle-ci  a  été  confirmée  par  des  expériences  qui 
ont  consisté  d'une  part  à  faire  prendre  à  l'homme,  dans  ses  aliments,  des 
cysticerques  qui  te  sont  développés  en  Txnia  solium  ;  d'une  autre  part  à 
faire  avaler  au  porc  des  œufs  de  ce  dernier  ver  qui  ont  produit  dans  les 
organes  parenchymateux  les  vésicules  du  cysticerque  ladrique.  Kûchen- 
meister  a  le  mérite  de  l'initiative  de  ces  expériences. 

T^RiHiËRB  sÉBiE  D*EXPÉRiBiiCE8.  —  Cysticerqtut  transformés  en  ténias. 

Première  expérience. — KCchenmeisteb. — Un  homme,  condamné  à  mort, 
a  pris  dans  du  boudin  et  du  potage,  à  son  insu,  successivement  12, 18, 
15,  12,  18  cyslicerques  ladriqucs,  à  des  époques  correspondantes  à  72,  60, 
36,  1*4,  12  heures  avant  l'exécution.  Ces  cysticerques  provenaient  d'un 
cochon  tué  quatre-vingt-quatre  heures  avant  l'administration  des  12  pre- 
miers vers;  les  suivants  étaient  donc  conservés  depuis  plus  longtemps. 
L*autopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après  l'oxécution  :  on  trouva 
dans  le  duodénum^  quatre  jeunes  ténias  qui  tous  avaient  encore  sur  In  tête 
une  ou  deux  paires  de  crochets  ;  l'un  de  ces  vtrs  avait  encore  la  couronne  de 
erochtts presque  cùmpléte.  On  trouva  en  outre  dans  la  lavure  des  intestins 
si\  aulr«^  ténias  qui  manquaient  de  crochets  (1). 

Deuxième  expérience,  — Lecckaht.  — Un  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  affecté  d'une  maladie  de  Bright,  prend  environ  douze  cysticerqufs  pro- 
venant d'un  porc  ladre;  les  selles  sont  attentivement  examinées  pendant 
longtemps;  des  purgatifs  sont  administrés,  mais  cet  homme  ne  rend  ja- 
mais aucun  progloltis.  L'expérimentateur  conclut  à  l'absence  de  ténia. 

Troisième  expèrienu.  —  LvMCgjMï. —  Douze  cysticerques  environ,  prove- 
nant d'un  porc  ladre,  sont  administrés  ù  un  phthisiquc;  il  meurt  deux 
uiois  après.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  trace  de  ténia. 

J  Journal  médical  hebdomadaire  de  Vienntt  18S5,  n*  1,  tXAnnaUt  des  sciençis 
uoiweUe»,  t.  m,  p.  337^  1850. 
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—  tiTcxAiT.  —  Un  jeone  homme  prend  quatre 

et  ^eoii  «près,  il  rend  des  proglottis;  un  mcHS 

mé  BBC  éoK  de  eooao  eipalse  deox  ténias  soUum,  dont  Tua  sam 


bftfee. 


i 


opmflKc.  —  HrvBOT. — L'expérimentateur  avale,  le  16  dé- 
!i^.  qnatone  cytficerqaes  provenant  d'nn  porc  ladre.  «  Dans 
>Min  da  mois  de  mars  1835  (trois  mois  après),  j'ai  senti,  dit 
Y^KU-zT^  reipéneoce,  U  présence  désagréable  des  ténias  et  en  même 
t<Kfs  :'ii  coeamencé  à  en  trooTer  des  fragments  asses  considérables  ;  le 
pnfaEecr  V<»t,  i  qni  Je  les  ai  montrés  a  constaté  qu'ils  appartenaient 
lÈiea  a^  ténia  soiiani.  Si  mon  eipérîence  n'a  pas  été  faite  acee  Umt  k  sois 
H  Èmâi  r«r».-tiliftif  fme  ftm  munaii  jw  exiger^  c'est  qu'après  l'aToir  com- 
Beao!^.  :'ai  vu  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  qae 
>  é:c:e'.r  Kôchenmeîster  en  avait  entrepris  de  semblables  (expérience 
:<7«.  ra>>3rtée  ci-dessus}.  Mes  convictions  sur  les  métamorphoses 
cT^tiicerqces  en  ténias  étaient  d'ailleurs  trop  arrêtées  pour  que  j'eusse 
Sb5lv=  i':ine  pn^s^e  de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  soutenue  en  AUe- 


«  ^  ic-vs  ajc^ster,  dit  Bertolus  qui  rapporte  ce  fait,  qu'après  avoir  tenté 
de  s«  d«b>Lms«<er  de  ces  parasites  au  moyen  d'un  purgatif,  notre  ohser- 
vmtecr  nr»;^  '^imgttm^s  sans  en  être  inquiété,  lorqu'au  mois  d'août  de^ 
wf  t>c<  «  il  me  dit  ressentir  de  nouveau  quelques  symptômes  carac- 
ténsC^ç^Ms  de  leur  présence  (I  •• 


SltWiv  «3f<rif3sor.—KCcacxxEismL— Quarante  cysticerques  ladrîqocs 
dTcs  ;co:  sont  donnés  en  deux  fois  à  un  homme  condamné  à  mort  (la 
îi  rv^Kn^r*  !>5^  etîe  IS  janvier  I800\  Le  supplice  eut  lieu  le  31  man 
jcîrfc  -  :  eivir»n  quatre  mois  et  trois  mois  et  demi  après  l'ingestion  des 
Cf^L'x»^;,:^»  .  —  A  laut^psie^  on  trouva  onze  ténias  avec  les  articles  mûrs, 
c::::  p^^is-e^rs  d<ji  libres  'proglottis)  et  huit  non  encore  tout  à  fait 

>*ic::ns  :j:>rt"n'^.  —  HoLLENBACH,  '«ayant  avalé  une  cuillerée  àlbé  de 
-  w^^iv^erque^  Iidriques,  rendit  après  cinq  mois  un  fragment  de  ténia 

l::-;^  .  *  c::îq  pieds,  a^ec  beiucoup  d'articles,  mais  sans  tête.  Le  lénii 
.  rer.i.:  i  t  e  dé>kné  comme  l^mi  i  serrât  i  :  cependant  ce  devait  être  1? 
^   eu.*  .^ ri -.îiire  de  Thomme ^3  .  » 

V-5  nriV.Ur  ns  encore  deu\  expériences  par  les  D»   Oniinos  et 

i  GiV  *:  l^rtvv::»,  Pi**,  f^"  '?'  ^nHamorp^oses  des  cet  toutes  iThè^e  de  llool- 
fiei   -•     '  Iti,  .:ev-*' Tibre  1^*6  . 

,t  ku:  t^>:wi<ier.  in  /Vu  *^he  r.iii*  du  D' Gocschen,  !••  sernettre  ISS'\  ft 
ù::    -v:     Pari*,  p.  44S,  18tU. 

^:j"  l.-»:4>n,  p.r-,  c:t..  t.  I.  ^  Î34,  d'après  le  Journ.  hebd,  de  fart  iW^nnj.-f 
i  \«24:u  «;  ^Ai^^,  II.  p.  301  et  3ôS. 
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Paulet  (voy.  ci-dessus,  p.  681,  note)  qui  Brent  avaler  à  des  chats  des  Cysii* 
€ercus  celltUosse  de  l'homme.  Ces  expériences  restèrent  et  devaient  rester 
sans  résultat,  carie  ténia  solium  ne  se  développe  pas  chez  le  chat. 


Dbijxièiii  siftlB  d'eipéeibrcbs.  —  CBufs  de  ténias  produisant  des  cysticerques. 

Première  expérience.  Van  Beneoen.  —  «  Nous  avons  donné  à  un  cochon 
des  œufs  de  ténia  solium  à  avaler  et,  quand  il  a  été  abattu,  il  était  ladre  ; 
un  grand  nombre  de  cysticerques  celluleux  étaient  logés  dans  ses 
muscles. 

<«  Un  autre  cochon  nourri  et  élevé  dans  les  mômes  conditions  que  le 
précédent,  né  en  même  temps  de  la  même  mère  et  qui  n'avait  pas  pris 
des  ŒU&  de  ténia  solium,  n'en  contenait  pas  (i).  » 

Deuxième  à  sixième  expérience,  Kûchenmeister  et  Haubner.  —  1®  — 
Ijh  30  mars  et  le  5  avril,  des  anneaux  d'un  ténia  rendu  la  veille  sont 
administrés  à  un  cochon  ;  à  l'autopsie,  Taite  le  15  mai  suivant^  on  ne  dé- 
couvrit aucun  cysticcrque. 

2*  —  Expérience  semblable  à  la  môme  époque;  autopsie  le  20  mai, 
même  résultat. 

3*  4%  5^  —  Trois  cochons  de  lait  prennent  des  anneaux  de  ténia  so- 
Uom  les  7, 2i,  26  juin,  les  2  et  13  juillet.  L'un,  tué  le  26  juillet,  avait  de 
petits  cysticerques,  dont  la  télé  était  incomplètement  développée.  —  Chez 
le  second,  tué  le  9  août^  on  trouva  un  millier  de  cysticerques  disséminés 
dans  divers  organes.  —  Le  troisième,  tué  le  23  août,  possédait  un  grand 
oombre  de  cysticerques.  —  Un  quatrième  cochon  de  lait,  n'ayant  pas 
pris  d'œufs  de  ténia,  n'avait  aucun  cysticcrque  (2). 

Septième  expérience.  Mosler.  —  Un  cochon  ayant  avalé  des  proglottis 
mûrs  de  ténia  solium,  on  trouva,  neuf  jours  après,  entre  les  fibres  mus- 
culaires du  cœur,  des  vésicules  ovales,  de  0^'",033,  sans  ventouses  ni 
crochets,  qui  ont  été  regardées  comme  de  jeunes  cysticerques  (3). 

Huitième  à  douzième  {?)  expéiience.  Gerlach.  —  Dans  les  chairs  d'un 
cochon  de  six  mois,  21  jours  après  l'ingestion  des  œufs  d'un  ténia  solium, 
on  trouva  un  grand  nombre  de  vésicules  qui  portaient  les  premières 
ébauches  de  la  tète  du  cysticcrque  ladrique. 

Des  expériences  semblables  furent  répétées  par  le  même  observateur; 
et  l'examen  anatomique  des  animaux  infectés  fut  fuit  ù  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  de  l'ingestion  des  proglottis,  par  exemple,  après  40, 
50,  110  jours.  On  trouva  toujours  chez  les  jeunes  sujets  des  vésicules  qui 


(1)  P.  J.  Van  Beneden,  Mém.  sur  tes  vers  intestinaux,  couronné  par  riostitat  en 
laSS.  Paria,  I8SS,  p.  146. 
(9)  Sùcbeomelatar,  op.  cit.,  p.  120. 
(S)  Études  et  observations  heiminthotog^ues,  Giesseo,  1S6&,  p«  &2  (Leockart). 
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portaient  plus  ou  moins,  suivant  leur  âge,  les  caractères  du  c|sticerqu< 
ladrique  (1). 

Dans  ces  expériences,  les  cochons  ûgés  de  plus  de  neuf  mois  et  mèm 
des  cochons  de  six  mois  ont  avalé  des  proglottis  de  ténia  solium  sac 
aucun  résultat,  tandis  que  Tinfection  avait  toujours  lieu  chez  des  sujei 
moins  âgés. 

De  ces  faits  Gerlach  fut  porté  à  conclure  que  les  cochons  ne  pcuvei 
contracter  la  ladrerie  que  dans  leur  jeunesse. 

L'ingestion  d'un  trop  grand  nombre  d'œufs  de  ténia  détermine  que 
quefois  chez  le  porc  une  irritation  intestinale  qui  peut  devenir  mortel! 
(Gerlach). 

B.  — Le  Tasnia  mec2û)cane//a<a  (Kuchenmeister),  T.  inermCf  qu'on  a  pr< 
posé  encore  d'appeler  T.  saginata  (Goeze),  a  été  confondu  avec  le  préc< 
dent  jusque  dans  ces  dernières  années.  Kûcbenmeisteri  médecin  à  Zittai 
a  montré  qu'il  s'en  distingue  par  des  caractères  très-précis  (voj.  le  Synopi 
n^  i4  bis).  Ce  ténia  n'était  point  resté  tout  à  fait  inconnu  des  anciei 
helminthologistcs  ;  on  peut  s'en  assurer  par  les  figures  qu'ils  en  oi 
données;  mais  ils  s'expliquaient  l'absence  des  crochets  par  la  caducité^ 
ces  petits  organes  et  par  l'âge  du  ver.  Goeze  indiqua,  en  1782,  d*aE 
manière  très- précise,  l'existence  de  deux  espèces  ou  de  deux  variétés  é 
ténia  chez  l'homme;  il  avait  désigné  celle  dont  il  s'agit  ici  sous  la  dén 
minatiou  de  Tœnia  cucttrbitinaf  grandis,  saginata  (2).  Beaucoup  plus  laix 
Nicolai,  médecin  saxon,  l'a  distingué  aussi  du  ténia  solium  et  l'a  appel 
Tœnia  dentata  (3). 

(i)  Gerlach,  Deuxième  compte  rendu  annuel  de  V École  royale  de  pkarmacte  *l 
Hanovre^  p.  66,  1870  (cité  par  Leuckart,  op,  cil.^  t.  Il,  p.  849). 

(3)  «  Je  connais,  dit  Gœze,  et  je  possède  deux  espèces  de  ténias  îDtetUoaox  :  l 
première  est  la  grande,  ayant  de  longs  articles,  épais  et  grat,  que  je  veux  appeler 
Tœnia  cucurbiiina,  grandis,  saginata, 

a  La  seconde  semble  en  être  une  variété,  mais  qui  reste  cependant  soiu  bie 
des  rapports  semblable,  et  se  rencontre  dans  mes  environs  plus  fréquemment  qu^ 
la  première.  Je  la  nomme  :  Tœnia  cucurbiiina,  plana^  pellucida, 

«  De  la  première  espèce,  je  possède  sept  spécimens  incomplets  sans  extrèmi!! 
céphalique,  et  deux  complets  avec  l'extrémité  céphallque  parfaite. 

<c  Les  articles  inférieurs  (du  Tœnia  saginata)  les  plus  mûrs  ne  sont  pas  ms 
longs  que  chez  la  variété  plate  pellucide,  mais  d'autant  plus  épais.  Quelqnet-ic 
ont  une  demi-ligne  d'épaisseur  et  sont  tous  striés  en  haut  le  long  de  la  sarftcr.  i 
ces  articles,  les  orifices  marginaux  sont  situés  dans  une  étendue  de  plus  d*ûw 
aune,  comme  à  l'ordinaire,  savoir:  un  à  chaque  article,  tantôt  à  droite,  taotft  < 
gauche.  Dans  ces  articles  est  encore  une  bouillie  Jaunâtre  d*Œufs  qui  se  réaM 
dans  l'eau  en  grains  distincts.  »  Goeze  (Johann  August  Ephraim)*  Verfuck  ef>r. 
Naturgesc/iichte  der  Eingeweidewûrmer  thierischerkôrper,  ln-4*,  flg.  Blanàf* 
burg,  1782,  p.  278-279. 

(3)  Mcolai,  Nouveau  Journ,  pour  les  connaissances  de  la  nature  et  dêlmméA^ 
çine,  Dresde,  1830, 1,  p.  464  (L^ockart). 
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Le  téoia  inerme,  comme  le  ténia  armé,  appartient  eiclasiTement  à 
l'homme.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  séjour  de  ce  dernier  dans  Tin- 
testin,  de  la  production  et  de  la  dissémination  de  ses  œufs,  des  facultés 
et  de  la  migration  des  embryons,  est  également  applicable  au  premier. 
Les  phénomènes  pathologiques  que  ces  deux  vers  déterminent  chez  leur 
h6te  sont  identiques;  le  traitement  qu'on  doit  leur  opposer  ne  diffère 
nullement,  en  sorte  que  nous  avons  pu  confondre  leur  histoire  patho- 
logique dans  une  même  description. 

Outre  les  différences  organiques  dont  il  est  parlé  au  Sympsis^  le  ténia 
inerme  se  distingue  du  ténia  armé  par  un  caractère  très-important  :  à 
l'état  de  larve,  il  constitue  un  cysticerque  tout  à  fait  différent  du  cysti- 
cerque  ladrique  et  qui  vit,  non  chez  le  porc,  mais  chez  le  bœuf. 

La  découverte  de  ce  fait  a  jeté  un  grand  Jour  sur  la  génération  des 
ténias  de  l'homme,  et  a  donné  une  réponse  satisfaisante  aux  objections 
que  soulevait  encore  la  question  à  l'époque  où  a  paru  la  première  édition 
de  ce  livre  (1859). 

A  cette  époque,  la  distinction  entre  les  deux  ténias  vulgaires  de 
l'homme  était  toute  nouvelle  et  l'on  ne  connaissait  point  de  cysticerque 
ioerme;  d'un  autre  côté,  l'identité  du  cysticerque  ladrique  et  du  ténia 
•olium,  c'est-à-dire  la  production  du  second  par  le  développement  du 
premier  dans  l'intestin  de  l'homme,  était  en  discussion.  Des  expériences 
récentes  (voy.  ci-dessus,  p.  911)  n'avaient  laissé  aucun  doute  dans  cer- 
tains esprits  sur  la  réalité  de  ceUe  identité;  on  l'appuyait  sur  d'autres- 
coQsidérations  encore,  telles  que  la  fréquence  du  ténia  chez  les  Abyssins 
qui  mangent  la  viande  crue  et  chez  de  Jeunes  enfants  nourris  de  la 
même  manière  à  Saint-Pétersbourg. 

Sans  repousser  ceUe  identité  d'une  manière  absolue,  et  même  tout  en 
rappelant  des  faits  peu  connus  qui  prouvent  que  le  ténia  de  l'homme  se 
transmet  par  l'usage  de  la  chair  du  porc  et  de  celle  du  bœuf  mangée 
crue  (voy.  ci-dessus,  p.  89  et  suiv.),  J'ai  montré  par  une  Juste  critique  que 
la  plupart  des  expériences  faites  Jusqu'alors  laissaient  beaucoup  à  désirer 
■ous  le  rapport  de  la  rigueur  scientitique,  et  J'ai  prouvé  par  des  témoigna- 
ges certains  qu'en  Abyssinie,  ainsi  qu'à  Saint-Pétersbourg,  la  viande  que 
l'on  mange  crue  est  celle  du  bœuf  et  non  celle  du  porc  ;  or»  le  bœuf  ne 
contient  point  le  cysticerque  ladrique  ;  d'un  autre  côté,  les  Juifs,  qui 
ne  mangent  point  de  porc,  ne  sont  pas  moins  que  d'autres  atteints  du 
ténia.  Ces  considérations  menaient  donc  à  cette  conclusion,  ou  bien  que 
le  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex  du  ténia  de  l'homme,  ou  bien 
que  ce  ténia  possède  un  autre  mode  encore  de  propagation  (voy.  ci-des- 
toSy  p.  93). 

Ces  objections  ont  reçu  aujourd'hui  une  réponse  satisfaisante  et,  selon 
toute  apparence  (voy.  Leuckart,  ouv.  ctï.,  1. 1,  p.  292),  elles  ont  contribué 
à  faire  entreprendre  les  recherches  qui  ont  Jeté  un  jour  complet  sur  une 
question  importante  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l'bygièhe  publique. 
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Ces  recherches  sont  de  deux  ordres  ;  elles  coDsisteat  :  i*  dans  des  expé- 
riences qui  prouvent  que  le  ténia  inerme  donne  naissance,  chez  le  bœuf, 
à  un  ver  vésiculaire  différent  du  cysticerque  ladrique  du  porc;  ^*  dans 
des  investigalions  analomiques  qui  ont  fait  reconnaître  chez  le  bœol 
l'existence  d'un  cysticerque  inerme,  inconnu  Jusqu'alors. 

i^  Expériences. 

Les  considérations  qui  précèdent,  les  résultats  négatifs  de  plusiean 
expériences  faites  chez  le  porc  firent  penser  à  Leuckart,  professear  J 
Giessen,  que  le  cysticerque  du  Tamia  mediacanellata  se  développe  dan 
l'espèce  bovine.  Ce  savant  entreprit  donc,  à  la  fin  de  Tannée  1861,  pou 
vérifier  celte  manière  de  voir,  plusieurs  expériences  bientôt  répétée 
par  d'autres  observateurs,  expériences  qui  ne  laissèrent  pas  de  doute  su] 
Tidentité  du  ténia  inerme  de  l'homme  avec  un  cysticerque  égalemeni 
inerme  qui  se  développe  chez  le  bœuf. 

Première  exfiérience.  Leuckart  (1861).  —  Veau  de  4  semaines.  Adminis- 
tration d'un  fragment  de  strobila  de  Tsenia  mediocanellata.  Mort  spontanée 
après  25  jours,  —  Cysticerques  non  complètement  développés  existant  en 
nombre  immense  dans  tous  les  muscles,  le  cœur,  la  capsule  adipeuse  àti 
reins,  les  ganglions  lymphatiques,  la  surface  du  cerveau. 

Deuxième  expérience.  Leuckârt  (186i).  —  Veau;  examen  d'une  porti<»i 
du  muscle  sterno-masloïdien,  après  40  jours.  Cysticerques  inermes  avK 
quatre  ventouses  (1). 

Troisième  et  quatrième  expérience,  Mossler  (1863).  —  Veau  ;  mort  spon- 
tanée après  20  jours.  Kystes  dans  tous  les  muscles;  non  dam  le  cerresa, 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  —  Cysticerques  incomplètement 
développés  (2). 

Une  autre  expérience  a  donné  un  résultat  semblable. 

Cinquième  expérience,  Sp.  Cobbold  et  Simonds  (1864).  —  Veau:  grand 
nombre  d'anneaux  mûrs  du  ténia  inerme  administrés  en  plusieurs  fois: 
tué  pour  l'examen  après  3  mois  Vf  Cy.<ticerques  inermes  et  bien  dévelop- 
pés dans  un  grand  nombre  de  muscles,  non  dans  les  organes  internes,  i 
l'exception  du  cœur. 

Sixième  expérience,  Sp.  Cobbold  et  Simonds  (1865).  —  Génisse.  Grind 
nombre  de  proglotlis  administrés  en  plusieurs  fois.  Tuée  pour  l'examen 
un  an  moins  dix  jours  après  la  dernière  ingestion.  Absence  complète  de 
cysticerques.  —  Anciens  kystes  indiqués  par  des  dépôts  calcaires  !3  . 

Septième  expérience.  Roll  (1865).  —  Expérience  faîte  à  Vienne  (Autri- 
che) sur  de  jeunes  bœufs,  suivie  de  succès  (4). 

(1)  Leuckart,  ouvr,  cit.,  1. 1,  p.  393. 

(2)  Mossler,.  Heiminth.  Stud,,  in-8%  p.  8.  Berlin,  1864,  elGietsen.  186S,  S.  It  ff- 
(9)  Sp.  Cobtiold,  witti  M.  Simonds,  Proceed,  of  the  roy,  soc.,  for  may  ISSS. 
(4)R5ll,  Oestirr.  Vierteijahreschn/1  fur  Wistenschaftl ,  Veterinârkunde,  ISfii. 

Bd  lui,  S.  UO'cLeuckart). 
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Huitième  expérience,  Gerlach  (4870). — A  Hanovre,  expérience  semblable 
sur  un  Tean  suivie  de  succès.  —  L'animal  ne  fut  aUcint  d'aucun  phéno- 
mène morbide  apparent;  cependant  il  fut  complètement  envabi  par  des 
cysticerques  (i). 

yeuvième  expérience.  Zmn  (1872)  —  57  anneaux  de  Tsenia  mediocaneUnta 
sont  donnés  à  un  veau  ftgé  de  trois  mois;  il  meurt  23  jours  aprês^  avec 
les  phénomènes  d'une  tuberculose  cystoîde  aiguè.  Tous  les  muscles  et 
lortout  le  cœur  sont  envahis  par  une  innombrable  quantité  de  vésicules 
ayant  environ  O^^^^Oo  de  diamètre,  et  n'ayant  point  encore  de  cône 
céphalique;  les  kystes  qui  les  contiennent  ont  3  millimètres  (2). 

Dixième  expérience  (7)  Zenker.  —  Un  anima/ (chèvre  ?)  ayant  reçu  un  seul 
proglottis  resta  parfaitement  sain.  On  trouva  trois  cysticerques  dans  les 
muscles  dorsaux  (3). 

Onzième  expérience.  SAi^7'CYK{i%l^), — Génisse,  anneaux  du  Txnia  medio- 
eanellata;  apparition  de  deux  petites  tumeurs  sous  la  langue.  Tuée  pour 
l'examen  deux  cent  vingt-quatre  jours  après;  absence  de  cysticerques. 
Neuf  kystes  dans  les  parois  du  cœur,  deux  sous  la  langue,  dans  un  état 
de  crétiflcaiion  avancée. 

Douzième  expérience.  Saint-Cyr  (1873).  —  Veau^  quarante  anneaux  du 
T.  mèd.;  tué  pour  l'examen  cinquante- quatre  jours  après.  Vingt  cysti- 
cerques dans  le  tissu  conjonctif  (sous  la  muqueuse  linguale,  le  long 
de  l'œsophage,  sous  le  péritoine),  aucun  dans  les  muscles  ou  dans  les  or- 
ganes internes  (i). 

Treizième  expérience.  IÏIasse  et  Pourquier  (1870).  —  Veau,  anneaux  du 
T.  med.;  mort  spontanée  (7),  soixante  et  un  jours  après.  —  40  kystes  envi- 
ron, possédant  des  cysticerques  inermes  bien  développés,  sous  la  langue 
el  dans  les  muscles;  absence  complète  dans  les  organes  internes  (o). 

Quatorzième  et  quinzième  expéiHence.  D**  Olivkr.  —  Ces  deux  dernières 
•xpériences  ont  consisté  non  plus  à  administrer  les  œufs  du  ténia  inerme 
à  des  animaux,  mais  à  faire  prendre  à  l'homme  des  cysticerques  inermes 
do  bœuf. 

Cobbold  rapporte  que  le  D'  Oliver,  médecin  de  l'artillerie,  en  station 
à  inllunder  (Indes),  a  déterminé  un  mahométan  et  un  Jeune  Hindou 
à  avaler  un  certain  nombre  de  cysticerques  du  bœuf.  Par  cette  expé- 


(1)  Gerlaeh,  11^  Jahretber.  der  KÔnigl.  Arzeûchuie  in  Hannover^  1870,   S.  6C 
(LfockarO. 

(3;Zûrn.  Zonpaihologische  und  ftfiysiol,  Vntersuchungen.  Stuttgart,  1872,  S.  S), 
dié  par  Leuckart. 

(3;  Zenker,  Sitxungsber,  der  physik.  med.   Geteilsch,   xa  Eriangen,  4  Heft. 
•ft73,  S.  71,  ond  87  (mentionné  par  Leuckart). 

(4^  SaiDt-€yr,  Comptes  rendus  de  tAcad.  des  ne,  iS  août  1873.  Journ.  (fanât,  de 
Bodio,  août-sept.  1873,  et  Recueil  de  méd.  vit.,  1873,  p.  773. 

(S)  Massa  et  Pourquier,  Comptes  rendus  de  CAcad.  des  se,  p.  338,  1S76,  et  Ae- 
cmeUde  méd.  vét,,  t876,  p.  893. 
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rience,  on  put  reconnatlre,  ajoute-t-il,  que  le  ténia  inerme  met  doaie 
semaines  pour  acquérir  son  développement  complet  (1). 

2®  Recherches  anatomiques. 

Kûchenmeister  rapporte  aToir  trouvé  chez  un  porc,  parmi  une  Yingltine 
de  cysticerqucs  ladriques,  un  spécimen  de  cysticerque  du  Txnia  meàio' 
canellata.  Ce  ver  n'avait  ni  crochets  ni  trompe  développés  (2).  Il  est  pro- 
bable qu'il  s'est  glissé  quelque  erreur  dans  l'examen  de  cet  entozoaire, 
car  le  fait  est  resté  unique  et  des  essais  assez  nombreux  d'iofecdoo 
du  porc  par  le  ténia  inerme  de  l'honmie  n'ont  donné  aucun  résultat 

Connaissant,  d'après  les  expériences  de  Leuckart^  l'existence  d*iiii 
cysticerque  inerme  chez  le  bœuf,  le  professeur  Knoch  fit  à  Sainl-Pétei» 
bourg  (1864)  à  ce  sujet  des  recherches  microscopiques  et  put  constata 
pluûeurs  fois  dans  la  chair  musculaire  du  bœuf  un  assez  grand  nombre 
de  cyslicerques  inermes,  semblables  au  scolex  du  Tœnia  medioeanellaUt, 
Les  petites  tumeurs  qu'ils  forment  sont  connues  depuis  longtemps  da 
fabricants  de  saucisson  de  Saint-Pétersbourg,  au  dire  du  D*  Knoch.  Ce 
savant  donna  ainsi  la  confirmation  des  faits  observés  par  l'expérimenta- 
lion  (3). 

Ce  même  cysticerque  a  été  trouvé  à  Constantine  (Algérie)  en  1866  psi 
le  D'  Jules  Arnouldy  dans  un  morceau  de  filet  de  bœuf  servi  sur  une 
table  (4);  puis  en  1875  par  M.  Cauvet  dans  un  lambeau  de  diaphragme 
du  même  animal  (5). 

Nous  avons  dit  déjà  que  ce  cysticerque  existe  très-communément  dan 
certaines  contrées  de  l'Inde  (voy.  ci-dessus,  p.  674). 

Il  paraît,  au  rapport  de  Leuckarl,  que  Schimper,  ayant  habité  long- 
temps en  Abyssinie,  reconnut  aussi  dans  les  bœufs  de  ce  pays  TeiisteDce 
du  cysticerque  inerme  (6).  Or,  on  sait  aujourd'hui  que  le  ténia  si  com- 
mun dans  ce  pays  est  le  Taenia  mediocanellata. 

Dans  la  première  édition  de  ce  livre,  nous  avons  donné  un  aperço  de 
la  distribution  géographique  du  ténia  de  l'homme  et  du  bothriocéphak 
(voy.  ci-dessus,  p,  79).  —  La  connaissance  de  deux  ténias  distincts  cbei 
l'honmie  était  trop  récente  encore  pour  qu'on  pût  obtenir  qaelqua 

(1)  Cobbold,  The  internai  parasites  of  our  domeslicated  animais.  Londoo,  ID, 
p.  39. 

(2)  Kûchenmeister,  Gax.  méd.^  Paris,  1861,  p  463;  extrait  de  Archiv  der  Beit- 
kundeôe  Wagner,  janv.-fév.-mars  1860. 

(3)  Knocb,  Der  Cysticercus  Tœnice  mediocaneiiaiœ^  Acad,  des  se.  de  SaMni-Petert- 
bourg,  3  ocU  1867,  et  Joum.  méd,  de  Saint 'Péiersbourg^  1866,  t.  X,  p.  346. 

(4)  Gaz.  méd,,  Paris,  1874,  p.  Î45. 

(5)  Gaz.  méd,t  Paris,  1874,  p.  413,  et  Soe,  méd.  des  hôpitaux;  dans  Francs  mé- 
dicale, 1876,  p.  435,  et  Gaz.  hôp.,  Paris,  p.  590,  1876. 

(0)  Leackart,  ouvr.  et/.,  u  II,  p.  851-855. 
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indications  utiles  sur  la  distribution  relative  de  ces  deux  ténias  dans  les 
diverses  contrées.  —  Nous  pouvons  aujourd'hui  donner  sur  ce  sujet 
quelques  notions  intéressâmes,  que  nous  empruntons  à  Leuckart. 

c  D'après  la  Statistique  des  entoxoaires  de  Fhomme  de  MoUer  (1),  dans  8694  au- 
topslea  faites  en  partie  à  Dresde,  en  partie  à  Erlangen  par  Zenker,  on  a  trouvé  22  fols 
des  ténias,  savoir  :  17  fois  le  r«ita«o/tiimetSfoi8le  Tœnia  mediocaneliata,  T^ant  on 
casjts  deui  espèces  se  troavaient  ches  le  même  sujet  Les  vers  se  répartissaient  par 
■loltié  entre  les  deux  seies,  quoique  le  nombre  des  autopsies  d'hommes  fût  en 
rapport  à  celle  des  femmes  comme  3  est  à  2.  La  majorité  des  eu  portait  sur  des 
Individus  de  25  à  45  ans. 

c  Les  mêmes  autopsies  donnèrent  36  cas  de  Cysticercus  cellulasœ  (22  à  Dresde, 
lé  à  Erlangen),  bien  que  dans  la  première  ville  on  eût  fait  environ  200  autopsies  de 
pins  que  dans  la  seconde.  Il  y  eut  aussi  9  cas  d'échinocoque.  Le  plus  grand  nom- 
bre de  ceux-ci  (sept)  a  été  également  trouvé  à  Dresde. 

c  Les  cysUcerques  existaient  le  plus  souvent  dans  le  cerveau,  le  plus  rarement 
dans  le  cœur,  un  peo  plos  fréquemment  dans  les  mascleii.  Trois  fois  le  Tcenia 
êolium  existait  aussi  simultanément  avec  ces  vers  vésiculaires. 

c  Dans  cent  cas  de  t«n:a  à  Copenhague  et  dans  le  Danemark,  suivant  Krabbe 
{Vgeskrift  for  Laeger,  t.  VU,  n*  7),  il  s'agissait  de  53  cas  de  Tœnia  soiium,  37  de 
Tœnvi  mediocanellatat  1  de  Tœnia  cucumerina  et  9  de  Bothriocephalus  iatus.  Siu* 
48  malades,  31  avaient  entre  20  et  40  ans;  et,  dans  60  cas,  18  appartenaient  au 
•axe  masculin  et  42  au  sexe  féminin  (2).  » 

Les  deux  téoias  vulgaires  de  l'homme  sont  introduits  dans  Tlntestin  à 
rétal  de  scolex  et  nécessairement  avec  la  viande  insuffisamment  cuite 
d'an  animal  qui  renferme  leur  cysticerque. 

L'existence  de  ces  ténias  dans  tel  ou  tel  pays  tient  donc  avant  tout 
à  l'existence  dans  ce  pays  des  animaux  qui  hébergent  le  ver  à  Télat  de 
larre,  et  aux  habitudes  culinaires  des  habitants. 

Les  moyens  prophylactiques  qui  peuvent  nous  garantir  des  atteintes 
dat  ténias  vulgaires  se  déduisent  de  l'histoire  naturelle  de  ces  vers  : 

D'une  part,  les  habitudes  de  propreté  qui  soustrairont  aux  animaux  les 
œafiiou  les  proglotlis  évacués  par  l'homme,  d'une  autre  part  la  proscrip- 
tion des  viandes  infectées  de  cysticerques  ou  leur  cuisson  suffisante  at- 
teindront le  but  proposé.  A  ce  sujet,  nous  pouvons  renvoyer  le  lecteur 
aux  recherches  faites  relativement  à  la  trichine  (voy.  ci-dessus,  p.  761). 
Noos  ajouterons  ici  que  le  D'  Lewis  à  Olcutta  a  vu  qu'il  faut,  pour  tuer 
le  cysticerque  inerme  du  bœuf,  le  soumettre  à  une  température  de 
IM)*cent.  pendant  cinq  minutes.  Or,  suivant  le  même  observateur,  un  gi- 
got de  mouton,  mis  à  cuire  dans  de  l'eau,  atteint  au  centre  nne  tempéra- 
ture de  60«  cenL,  dès  que  l'ébullition  commence,  et  celle  de  77*  cent,  cinq 
minutes  après  (cité  par  Cobbold). 

(1)  Thèse,  Erlangen,  1874. 

(2)  Leuckart,  op,  cit.,  t.  Il,  p.  S17. 
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C.  —  Tœnia  du  cap  de  Bonne-Espérance  (KOchemmeister).  —  Fragments 
d'un  ténia  provenant  d'un  Hotlentot,  et  examinés  par  KûchenmeUter  (1) 
(voy.  le  SyjiopsiSf  n®  14  bis).  Les  caractères  particuliers  de  ce  ver  tiennent 
sans  doute  à  une  anomalie,  dont  on  possède  quelques  autres  exemples 
plus  ou  moins  analogues,  tels  étaient  un  ténia  de  rhomme  décrit  par 
Le  vacher  ;  un  autre  de  l'homme,  probablement  le  ténia  inerme,  décrit  par 
le  D'  L.  Vaillant  et  qui  avait  de  grands  rapports  avec  celui  du  Cap  (2);  un 
Txnia  d'assicollis  du  chat  conservé  dans  la  collection  de  Vienne  ;  deux 
Tœnia  cœnurus  dont  le  scolex  portait  six  ventouses  et  dont  le  strobila  était 
presque  prismatique,  observés  l'un  et  l'autre  par  Rûchenmeister;  un  ténia 
de  l'homme  par  Zenker.  Ces  ténias  anormaux,  et  celui  du  Cap  de  Bonne- 
Espérance  provenaient  sans  doute  d'un  embryon  anormal  à  douze  crochets 
dont  j'ai  observé  plusieurs  spécimens  dans  le  môme  proglottis  (voy.  article 
Cestoîdes  du  Dictionnaire  des  sciences  mécicales,  p.  561,  1873). 

D.  Tsenia  lophosoma  (Cobbold).  —  Ténia  décrit  par  Cobbold  et  conservé 
dans  le  muséum  de  Middlesex  hospital  (voy  le  St/naps,^  n^  14  6is}(3].  Un 
second  spécimen,  très-analogue,  a  été  observé  en  Angleterre  par  le 
W  Cullingworlh  (4). 

Selon  toute  apparence  ces  ténias  sont  des  individus  anormaux  ccmune 
ceux  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus. 

E.  —  Tsenia  abietina  (Weinlând). — Ce  ténia,  décrit  par  Weinlaod,  diffère 
notablement  des  deux  ténias  vulgaires  de  l'homme  ;  il  parait  toutefois  se 
rapporter  plus  au  TœniamediocaneUata  qu'tiu  Txnia  8oHum.Ce  ver  avait  été 
évacué  par  un  Indien  Chippewa,  au  Saut  Sainte-Marie  (Lac  supérieur)  et 
rapporté  par  le  professeur  Agassiz  lors  de  son  expédition  dans  cette  con- 
trée (voy.  le  SynopsiSy  n«  1 4  bis)  (5). 

F.  —  Taenia  nana  (de  Sicbold).  —  Ce  ténia  a  été  trouvé  par  Bilharz,  en 
Egypte,  dans  l'intestin  grêle  d'un  jeune  homme  mort  de  méningite:  il  y 
existait  en  nombre  très-considérable.  Aucun  fait  nouveau  n'est  rien  venu 
apprendre  sur  son  origine  ou  sur  les  phénomènes  pathologiques  dont  il 
pourrait  être  la  cause.  Il  n'a  été  observé  qu'une  fois  (6). 

(1)  Kùchenmeister,  ouv.  cité^  part  I,  p.  93,  fig.  14-I6. 

(2)  Léon  Vaillant,  Note  sur  un  tœnia  monstrueux  de  Chomme^  In  Comptes  m- 
dus  Soc,  de  Biologie,  p.  188,  ann.  1869. 

(3)  Cobbold,  Some  account  of  a  nevo  spedes  ofHuman  tapeworm.  Tœnia  hpkù- 
somoj  in  Path.  Soc.  tratisact.t  vul.  XVII,  p.  438,  1866,  and  Med,  Times,  arril 
18G6. 

(4)  Ch.  J.  Cullingworth,  A  remarquable  spécimen  of  tapeworm  {Tœnia  lophosop*^ 
Cobbold),  in  Med,  Times,  187  i,  p.  660. 

(6)  Weinland,  Essai  sur  les  ténias  de  l'homme,  ln-8*,  p.  43,  Cambridge,  ISSS. 
(6)  Siebold  und  Oilharx,  In  Zeitschrift  Jûr  Wissenschafti.  ZooL^  Bd.  IV.  S.  t«. 
tab.  S,  flg.  18,  et  Leuckart,  ouvr.  cit.,  L  I,  p.  393. 
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Bilhan  et  de  Siebold  ont  donoé  de  ce  ténia  une  description  incom- 
plète et  même  fantive  en  quciquu  poioli.  Leuckarl  l'a  recliBée  et  com- 
plétée (vof.  Syn.,  n>  15). 

G.  —  Txnia  pam^uiulata  (Wkihuhi»}.  —  Ce  ténia  a  été  obiené  eo  Amé- 
rique par  le  D' Ezra  Palmer  qui  le  donna  au  mutée  d'analomie  patholo- 
gique de  Boilon  (18i3)  ;  il  y  Tut  placé  «oui  le  litre  de  Boihriocepkaha. 

Un  enraot  Agé  de  âix-neuT  mois,  bien  portant  et  sevré  depuii  ûx  moii, 
en  avait  rendu  six  spécimens,  de  longueurs  inégales.  Le  D'  Weialsnâ, 
ajanl  reconnu  qu'ils  appartenaient  à  une  esptce  de  ténia  inconnue  Jus- 
qu'alors, en  donna  une  description  qui  Tut  recliBée  en  quelques  points 
par  Lenckarl.  —  Le  savant  professeur  de  Giessen  trouva  entre  ce  ténia  et 
le  Txnia  nana  de  ri  grands  rapports  de  conformation,  qu'il  n'eut  aucun 
doute  sur  la  proche  parenté  des  deux  espèces  M)  (yaj.  le  Synopsis,  IS  bis). 

Le  Txnia  /lavo-punctala  n'a  été  observé  qu'une  fois. 

H-l.  —  Txnia  eUiptiea  (BiTsca).  —  Tamta  eanitta  (I.isné)  ou  oKumerina 
(Bukb).  —  Cesdeui  ténias  fort  semblables,  dont  le  premiervU  chez  le  chat, 
et  le  second  chei  le  chien,  ont  été  trouvés  aussi 
quelquefois  chez  l'homme.  Voici  les  foils  : 

Obs.4.  —  I.inné  dit  avoir  observé  le  Txnia 
eanina  chei  l'homme  (2). 

Obs.  Il..-Eschrichta  regu  de  Soint-Thomai 
(Antilles),  parmi  plusieurs  vers,  un  spécimen  du 
Txnia  cucummna,  qui  provenait  d'un  CKlave 
nègre. 

Oas.  III.  —  A  l'Institut  d'analomie  comparée 
de  Halle,  un  flacon,  porlant  l'éliquetle  Txnia 
eanina,  contenait  un  ver  expulsé  par  un  Jeune 
garçon  dans  la  clinique  chirurgicale  du  conseil- 
ler intime  Blasius.  Leuckarl  a  constaté  que  ce  ver 
appartenait  au  Txnia  eiliptica.  _ 

Oas.  IV.  —  Le  D'  Weinland  et  le  D'  Saltmann       1  ^'^KhiBt'îai'nD- 
oat  reconnu,  comme  appartenant  au  Txnia  at,        p"'  i*  <"'■'  'iK«nie  et 
aantrina,  dei  proglollis  qu'un  enfant  de  Ireiie        BÎT'cfd'iteT^iuI'^BM. 
mois,  é  Ëstlingen,  rendait  de  temps  en  temps       {o-ipm  h*  «rifWm.) 
par  l'anus  (3). 

Oas.  V.  —  Le  D*  KQster,  à  Croneube^,  reçut  d'une  de  tesclienles  une 
portion  de  ver  longue  d'un  dcml-pied,  qu'elle  avait  trouvée  en  partie 

i,\')'Vt\iÙMnA,tlymtnotepit{Tattta)fiavopu»ctuta;B»iaiturUttimatdtVhomtnf, 
p.  19,  1d-S*,  (Umbridgs,  18&S.  Jovrjial  de  raiiocial.  lit*  miiUctKt  du  Wurtemberj, 
ISâ«,  t.  XXVnl,  11.  Ytrhandt.  dt  K.-L-O.  Akad.,  Bd.  isfiii,  tab.  iv. 

(1)  Linné,  Amanilaltê  Arad.,  I.  U,  p.  SI . 

(«}  Salimann,  Froritp'i  n.  notii,  IBGI,  I.  111,  p.  >,  et  CliniqHt  alltmawfe,  IIGI, 


Fi(.  ».—  Pn||l<4ti*di  T*- 
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sortie  de  Tanus  de  son  enfant  figé  de  13  semaines  ;  la  tête  manquait.  Le 
D'  Schmidl  de  Francfort  reconnut  que  ce  ver  était  un  Taenia  etKwnt' 
rina  (1). 

Obs.  VI.  —  Nous  avons  vu  (p.  919)  que,  dans  le  relevé  des  cas  de  ven 
cestoîdes  observés  chez  l'homme  en  Danemark  en  1869|  Krabbe  mentionne 
une  fois  le  Tœnia  cucumerina. 

Quelques  autres  cas  de  la  présence  de  ce  ver  chez  l'homme  ont  été 
signalés  encore  ;  mais  les  caractères  donnés  sont  trop  incertains  pour 
qu'il  soit  utile  d*en  parler  ici. 

K.  —  Txnia  madagascariensis  (Davaimb). 

«  M.  le  D'  Grenet,  chef  du  service  de  santé  à  Majotte  (Comores),  ayant 
eu  l'occasion  d'observer  deux  ténias  rendus  par  de  jeunes  enfants,  et  qd 
offraient  des  caractères  tout  particuliers,  en  envoya  les  fragments  à  M.  le 
U'  Leroy  de  Méricourt. 

«  Je  dois  à  l'obligeance  de  ce  savant  et  distingué  confrère  d'avoir  pa 
les  examiner  à  loisir. 

«  Voici,  telles  que  les  rapporte  le  D'  Grenet,  les  circonstances  dan 
lesquelles  ces  deux  ténias  ont  été  expulsés  : 


I.  —  «  Cinq  ans  après  son  arrivée  à  Mayotte,  on  petit  garçon  de  dix-hi^t 
«  créole  des  Antilles,  paraissant  en  état  de  parfaite  santé.  Jouait  avec  son  père  lai 
n  son  lit,  lorsque  soudain  ses  yeux  se  voilent,  les  pupilles  se  dilatent,  se  porteoi 
a  en  haut  et  l'enfant  tombe  dans  an  état  convalsif  avec  menace  de  sulfocatioo. 
«  Appelé  en  toute  hâte.  Je  le  trouve  tantôt  pâle,  tantôt  bleu  jusqu'à  l'asphyxia^ 
«c  l'écume  à  la  bouche,  sans  parole  et  sans  cris,  la  tête  allant  de  côté  et  d'aotre;  U 
«  mort  paraissait  imminente.  Au  moyen  de  révulsifs  externes...  je  le  rappelai  à  li 
9(  vie  et,  après  quelques  cuillerées  d'eau  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oraoser,  je  lui 
«  administrai  une  dose  d'huile  de  ricin.  Depuis  ce  Jour  cet  enfant  rend  tréqnem- 
ce  ment  des  vprs  blancs...  {Suit  la  description  des  proglottis  rapportée  ci-^près. 

«  J'ai  employé  contre  ces  vers  plusieurs  vermifuges  et  tsnifuges....  Apres  um 
a  dose  de  15  grammes  d'huile  de  ricin,  l'enfant  a  rendu  neuf  petits  vers  isolés, 
tt  Pas  de  changement  dans  la  santé  ;  l'enfant  parait  bien  se  porter  ;  pas  de  fiène 
«  pas  d'anémie,  pas  de  boulimie.  Il  fait  aujourd'hui  ses  grosses  molaires  et  i 
a  quelques  quintes  de  toux  la  nuit.  Le  Jour  même  de  U  convulsion,  la  muqœasi 
«  de  la  langue  s'est  érodée  sur  une  certaine  étendue  où  il  est  resté  une  dépresiioi 
«  remarquable. 

II.  —  «  Le  ténia  que  renferme  l'autre  flacon  a  été  rendu  par  une  petite  ûUt  éi 
«  deux  ans,  créole  de  la  Réunion,  deux  mois  après  son  arrivée  à  Mayotte.  Je  h 
«  rapproche  du  fait  précédent  parce  que  l'expulsion  de  la  partie  la  plus  large  ài 
«  ver  s'e^t  faite  spontanément  après  une  convulsion  complètement  identiqM  i 
•  celle  qui  est  décrite  plus  haut.  Je  l'ai  rappelée  à  la  vie.  Je  puis  le  dire  tant  h 
«  mort  paraissait  imminente,  par  les  mêmes  moyens.  Après  avoir  pris  une  do« 
ce  d'huile  de  ricin,  elle  a  rendu  le  surlendemain  la  partie  ténue  du  ver  dont  i'eitrt' 
«  mité  la  plus  eflllée  m'a  semblé  entourée  d'une  sorte  de  coUereite  qui  parait  êtn 
«  un  débris  de  la  muqueuse.  Je  ne  puis  certifier  que  l'extrémité  eéphalique  y  im 
a  entière. 

(I)  Leuckart,  omit,  cit,,  1 1,  p.  400. 


*  Apréi  celle  expulElon,  cetre  enfini 
s  Kotd,  et  itèt^rorle  quoique  de  peille 
■  rëJuile  à  U  dernière  cxitémlié i 


:i  te  résultat  de  moQ 

■  !■  L'un  dei  ténisE  consiiiali  en  plu«ieuH  rngtnenie  dont  le  plui  long  avait 
e  oCDlinittres  et  demi  et  formait  environ  15  anoeaux  ;  deui  autres  plux  court! 
«laienl  compoiés  par  IT  et  18  tnneaui;  enQn,  trois  fragments  n'araient  cbicun 
que  1  Boneaui.  Tous  ces  fragmeoli  appartenaient  évidemment  i  un  cestoide  de  la 
iDime  espèce;  la  léte   manquait.  La  taille  de  ce  lenia  doit  Être  fort  petite;  Im 

■s  plus  rapproeliea  de  la  t£(e  (aur  le  fragment  le  mains  dêteloppé)  sont 
couru  et  largea  (longueur,  U",8i  largeur,  3'~,ï).  Let  derniers  anneaux  sont  earréa 
(longueur  et  largeur  ^*,6;  dlmeDilons  prises  sur  des  anneaux  conservés  dan* 
l'alcool,  donc  trè»-coDtraclés). 

■  La  premleri  anneaux  du  fragment  le  plus  long  étaieul  neutres;  à  partir  du 
trwslème  ou  do  quatrième,  l'organe  génital  mille  etaU  ieconnal9sat>1e ;  les  der- 
olnn  anneaux  étalent  mûrs,  c'esl-i-dlrc  qu'ils  ccntenaieiit  des  irufiComplélenieDt 
dételoppea;  les  autres  fragmenta  étaient  formés  par  des  articles  mâts  et  dans  lea- 
qoeb  même  l'appareil  génital  mflle  n'était  plus  visible. 

•  Las  portion!  appareoles  de  l'organe  mflle  [les  anneaux  étant  traités  par  la  polaste 
eanillque  ou  par  la  glycérine  pour  les  rendre  moins  epaques)  conalataient  daoa 
la  canal  déférent  et  le  pénis.  Celui-ci  e>t  court,  lisse,  cylindrique.  ex«eriile,  pou- 
TiDl  taire  au  deliora  une  uillle  de  0",04  et  ayant  un  diamètre  de  (r-,03&.  Le 
pon  gdnltal  eiîl  altué  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  anneau;  i  cetoridceaUiD- 
tli  aitiai  on  vagin  dlitlnct.  —  Tous  les  pore*  génitaux  sont  unilatéraux  ;  aucun 
de>  anneaux  ne  pouèdo  deux  pores  génitaux  opposés. 

■  L'organe  Femelle  est  irËs-remarquable  :  Indique  sur  les  premiers  segmenta  nù 
il  «*t  apparent  par  le  vagin.  Il  remplit  toute  la  capacité  dei  anneaux  inûri. 
L*cxameii  de  cea  anneaux  aTeedelsglycérineou  delà  potage cauitîqueenioluiion, 
fait  voir  que  le  proglottls  est  complètement  rempli  de  petits  corps  spbériquei  ou 
OWide*.  opaques  au  centre,  deml-transparenta  A  la  périphérie,  oITrant  l'apparence 
d'un  ceuf  formé  par  un  viidlui  entouré  d'un  albumen  abondant.  Ces  corps,  qu'au 
premier  aspect  l'on  prendrait  pour  des  œufs,  sont  disposé*  en  séries  Juilaposéea 
dont  l'eniemble  donne  l'iniage  d'un  qulucunce.  Rien  ne  paraît  relier  tous  ces  pe- 
Uti  corps  entre  eux  -,  Ils  sont,  dans  le  pcoglultii  mûr,  complètement  indépendanlt 
le*  uns  des  autres.  Ils  ont  environ  0'-.^  dans  leur  plue  grand  diamètre,  sur  0--,G 
ponr  le  plut  petit.  Le  nut/éiu,  nous  voulons  dire  la  parlle  centrale  opaque,  a  U'^.S 
MU0*-,3  pour  ses  deux  diamètres-  Cet  corps  sont  au  nombre  de  tlO  t  150  daui 
ebaqua  annMu. 

■■  La  [l*  Grenet,  qui  lea  a  examinés  i  l'éiat  frais,  les  a  considérés  comme  da* 
muU;  Il  ta  donne  la  deicriplion  suivante  : 

«  Laa  iEif/<  eonteous  en  grand  nombre  dans  clisque  fragment  soni  des  pointa 
a  itUbles  t  l'ail  nu.  Lorsque  le  ver  (proglottis)  n'excédait  po*  un  millimètre  de 
•  long,  ces   aufi  vus  an  mlcrosoope  présentaient   une  eoqut  iphèriq«t  dont  la 

■  iMlilé  du  conlenn  était  transparente  et  l'autre  opaline.  Plus  lard,  loraque  le 
a  proytoUit    atteint  Jusqu'à   S    mllUnifitrea,    les  asufi  vus  au  mlcroacope  sonl 

■  opaques  et  simulent  un  petit  coco»  d'oeuf  de  sangsue  ou  une  boultUe  <U  poilt 

■  Uan  ronléa.  • 

■  L'eximeu  microscopique  (ait  avec  un  tort  grouillement  pertnet  de  reconnaîtra 
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«  Il  est  inutile  de  Taire  remarquer  les  difTérences  considérables  qui  exis- 
tent entre  l'espèce  de  ténia  décrite  ci-dessus  et  les  deux  ténias  vulgaires 
de  l'homme.  Notre  cestolde  se  rapproche  plus  du  Tamia  nnnn  ohsené  par 
Bîlharz  en  Egypte,  et  du  Tsmia  flavopunctata  rendu  par  un  enfant  en 
Amérique  et  décrit  par  Weinland  ;  mais,  sans  parler  des  autres  difTé- 
rences, ces  ténias  sont  complètement  distincts  par  la  structure  de  l'o- 
Taire,  qui  est  si  particulière  chez  le  nôtre. 

«  Aucun  des  cestoïdes  de  l'homme  décrits  jusqu'aujourd'hui  n'appar- 
tient donc  à  la  même  espèce  que  le  ténia  de  Mayotte.  Parmi  les  cestoïdes 
des  animaux  le  Tsenia  cucumerina  du  chien  et  le  Taenia  elliptica  du  chat 
oITrent  dans  la  conformation  de  la  matrice  quelques  particularités  qui 
l'en  rapprochent  ;  ainsi  chez  ces  deux  derniers,  les  œuTs  sont  contenus, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  dans  des  poches  particulières;  touteTois 
ces  poches  n'offrent  point  la  structure  singulière  qui  les  Tait  ressembler 
chez  notre  ténia  au  cocon  de  la  sangsue  d'après  la  comparaison  du  D'Gre- 
net.  En  outre,  chez  les  ténias  du  chien  et  du  chat,  l'œuf  est  volumineux 
et  pourvu  d'une  coque  rigide;  de  plus  l'appareil  sexuel  est  double  dans 
chaque  anneau,  avec  deux  porcs  génitaux  opposés. 

»  n  nous  parait  donc  que  les  deux  ténias  observés  par  le  D' Grenet  ap- 
partiennent à  la  même  espèce,  espèce  inconnue  jusqu'aujourd'hui  et  qui 
possc'de  une  organisation  tellement  particulière  qu'elle  pourrait  sans 
doute  donner  lieu  à  rétablissement  d'un  genre  nouveau. 

«  En  considérant  que  la  contrée  où  ce  \er  a  été  observé  est  voisine  de 
Madagascar,  Ile  dont  la  Taune  et  la  flore  se  distinguent  sous  beaucoup  de 
rapports  de  celles  des  continents  voisins,  on  peut  croire  que  ce  ténia  lui 
ap[;artient  en  propre,  ainsi  qu'aux  groupes  des  lies  avoisinantes  ;  c'est 
ce  qui  m'a  engagé  à  lui  donner  le  nom  de  Tamia  madagascariensis  (I).  » 

II.  ROTHRIOCÉPIIALÉS. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  ne  connaissait  chez  l'homme  qu'une 
seule  espèce  de  bothriocéphale  (le  B.  latus).  Leuckart  en  a  décrit  une 
autre  (le  B.  cordatusi  qui  existe  au  Groenland.  J'en  ai  observé  une  troi- 
sième espèce  (le  B.cristatus)  qui  se  trouve  eu  Europe,  mais  qui  avait  été 
confondue  jusqu'aujourd'hui  avec  le  bothriocéphale  large. 

A.  Bothriocephalus  latus.  —  hà:doppemmt,  —On  connaît  aujourd'hui  la 
première  phase  du  développement  du  bothriocéphale  large.  Un  observa- 
teur hollandais,  Schubart,  a  donné,  dans  un  atlas  resté  inédit  et  com- 
muniqué après  sa  mort  au  Congrès  scientifique  de  Bonn,  une  figure 
exacte  de  l'embryon  de  ce  cestoïde.  Bientôt  après,  Knoch  en  Russie  (1861), 

(I  )  C.  Davaine,art  Cestoïdes  cité.  —  Ao/e  tur  une  nouvelle  espèce  de  ténia  recueillie 
à  Mayotte  {Comoret)  par  le  tK  Grenet,  suivie  de  Vexamen  microscopique  par  le 
IK  D.,  in  Anhives  de  médecine  navale^  t.  XIII,  fév.  1870,  flg.,  et  In  Mém,  Soc.  Oio» 
ioçie,  1870. 


rjTi-*^-*  «n  lH^BigiM  et  lolDiiH  en  Fnnce  obtÎDKBt  le  dévetoppe- 
jwir  «  r^cli^att  «c  rcnr^e  ce  kotbrioc«ph>k. 

■one  parfois  dans  l'cKtfnn  ccrlain  laii;i 
1  ■  TB  en  petîti  éiret,  iéTelapptt  aiuit  lliîier, 
D'electoer  lenr  sortie  de  l'œof  qu'ni 
■aob  d'aTTafaiTanl.  L'opercale  titiié  1 
rsn  des  boaU  de  la  coqoe  s'oont,  d 
rcsbtToo  »rt  ets'éloigne  en  laoraorul 
k  la  manière  da  toItox.  11  at  fonnC  dt 
dem  TÉsrales  sphéri^ei,  Iran^uco- 
tes,  conlenoes  l'one  dans  l'anrre  et  lé- 
paries  par  on  liqnide  albamiDcni . 

La   lÉBCnle  eiUtieara  a   C^>,0i3  i 

t^~,aS'>  de  dîuDèlre;  sa  sarface  est  n- 

Télnede  dh  libratOci  longs  de  0",OlO 

à  0"",I>I5,  qui  nnllci  agents  de  la  looi- 

Ft  :,-.  -  taôrr-a  ta  *Mfc«»pA.-     mou*»  da  petit  «trc.  La  TMoile  inlem 

.'L.  ..^»  *KV  u  .taxtan'  >>-     l^e  coosliiae  l'antoroo,  qai  est  mou 

■""-  ^  •'™  t™«».--  jg  ^  crocheli  semblables   à  ceni  de 

l'embrroo  des  ténias.   Les  crociKti  k 

feiKxat  tm  trois  pains  :  ils  ne  diffèrent  point  les  nns  des  autre*  d'aoc 

■mil    «    Mosblc;  îb  ont   0",0I3   de  loogaenr  (Berlolus),  l)~~,0<î 

Vt^tia  BotoliB  l'tmT  do  bolbriocéphale  euge  poar  son  déveipppc- 
mmi  amïfiti  an  séjoor  de  six  i  fanit  moii  dans  de  l'eau  coarinle  oa  (ré- 
^^lllill  ii[  iiiiiiiiiild  An boat  d'un  mois  an  plus,  le  vîleUussedinMeB 
f^^'^K  et  fmnie  millitaies  de  millimèire  de  diamètre  ;  bienlAt  «prêt 
a;^4n!;  i=  watie  one  t^che  transparente,  nu  tache  embrioonsire.  Au 
bec:  ii  Kl  m:»  la  lube  embryooocire  a  euTafai  toute  la  masse  liiel- 
lise  :  f'js:  ^':n  qn  apparaisse d1  les  croi-bels  de  l'embryon,  chei  lequrl 
se  r£i^:'csC«=c  ié'ii  ^oelques  mouTonenls  de  contraction.  Enfin,  au  buut 
de  Si;',  i  bsil  mcU.  il  se  délache  de  la  petite  extrémité  de  la  coque  tint 
ci^:*.i  ou  cpercnle  qui  liire  panage  a  l'embryon- 

L<.:okaTt  et  Bertoius  ont  pensé  que  cet  embryon,  comme  celui  det  trj- 
Di:oiie«,  cboisit  un  hOte  provisoire  dans  lequel  il  l'ialroduit  h  l'aide  de 
tes  •.-lucbetf,  tt  qu'après  y  avoir  pris  un  nouveau  déTeloppemeol,  il  ar- 
hie<::âo  dans  le  canal  intestinal  de  l'bomme.  Ce  dernier  indique  m^ine 
U  Lii'^lt  ityljt'i  de  Rudolphî,  qui  til  enkystée  dans  différentes  esp^ret 
du  ; ^nie  ivii'»'.''.  comme  pouranl  représenter  la  phase  intermédiaire  ea:r.* 
^em^rTun  et  te  proglottis;  d'autant  plus  que  la  partie  cëphalique  de  celle 
ligule  présente  arec  l'appareil  de  fiiatîon  du  bolbriocéphale  large  une 
analo^e  complète  de  forme  et  de  dimeDsions. 

S.  Knocb  pense  an  coatraire  que  l'embryon  arrife  directemeni  datu 
le  tube  digestirel  que,  sans  nmennédiaire  d'un  autre  hAle  ou  d'uM 
wHivelle  métamorphose,  il  se  développe  en  scolex  et  itrobila  du  Bolkri- 
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eephalus  latus.  Il  appuie  son  opinion  sur  deux  séries  d'expériences  : 
l'une  fut  faite  dans  le  but  de  reconnaître  si  dans  un  animal  (insecte, 
crustacéy  poisson,  reptile)  on  parviendrait  à  obtenir  le  déTeloppement 
d'une  lanre  de  bothriocéphale  après  Tintroduction  de  l'embryon.  Elle 
resta  sans  résultat. 

Dans  la  seconde  série  d'expériences^  l'introduction  des  œufs  ou  des  lar- 
ves dans  le  tube  digestif  de  l'hôte  présumé  fut  directe  :  ayant  fait  avaler 
à  un  Jeune  chien  des  œufs,  non  développés,  de  bothriocéphale,  Knocha 
retrouvé  dans  l'intestin  quelques  individus  de  ce  ver  plus  ou  moins  avan- 
cés en  âge.  Il  est  clair  qu'on  ne  peut  rien  inférer  de  ce  fait,  car,  l'em- 
bryon se  formant  plusieurs  mois  après  la  ponte,  les  œufs  ont  dû  être  éva- 
cués comme  ils  avaient  été  introduits.  D'un  autre  côté,  on  sait  que  le  chien 
est  quelquefois  infesté  par  le  bothriocéphale  de  l'homme. 

Dans  une  autre  occasion,  le  môme  observateur,  ayant  fait  avalera  deux 
Jeunes  chiens  de  l'eau  où  nageaient  un  grand  nombre  d'embryons  ciliés, 
trouva,  six  semaines  après,  deux  scolex  chez  l'un  de  ces  chiens  ;  rien  chez 
l'autre. 

Ces  expériences  répétées  par  Leuckart  sur  quatre  chiens,  qui  avalèrent 
des  œufs  frais  et  des  embryons  ciliés,  donnèrent  un  résultat  négatif.  Enfin 
ce  savanty  ayant  avalé  lui-même  une  douzaine  d'embryons  ciliés  et  bien 
vivants,  ne  put  reconnaître  plusieurs  mois  après  aucun  indice  de  l'exis- 
tence dans  ses  entrailles  du  bothriocéphale  large.  Des  expériences  de 
transnussion  à  des  cyprins,  dans  un  aquarium,  restèrent  également 
nulles. 

Postérieurement  à  ces  expériences,  Knoch  en  publia  une  nouvelle 
(1869-1870)^  dans  laquelle  il  avait  obtenu,  encore  chez  un  chien,  plusieurs 
ipécimens  de  bothriocéphale  adulte  et  un  scolex,  correspondant  par 
leur  développement  à  deux  époques  différentes  auxquelles  des  embryons 
de  ce  ver  avaient  été  administrés  dans  du  lait. 

De  nombreux  détails  anatomiques  prouvent  bien  qu'il  s'agissait  du 
Bothriocephalus  laius  ;  mais  on  peut  regretter  l'obscurité  qui  règne  sur 
les  détails  de  l'expérience.  Malgré  ce  fait  nouveau,  nous  ne  pouvons  affir- 
mer que  la  question  du  développement  direct  de  l'embryon  du  bothrio- 
céphale chez  le  chien  ou  chez  l'homme  soit  résolue  (1). 

B.  Bothriocephalus  cordatus  (Leuciart).  —  Ce  ver  existe  au  Groenland  ; 
il  a  été  décrit  par  Leuckart  et  par  Krabbe  ;  on  le  trouve  assez  fréquem- 


(1)  Knoeb,  Naturgeschichte,,.  Histoire  naturelle  da  Bothriacephalui  iatui  éiadïé 
principalement  dans  son  développement  (Extrait  des  Mém.  de  i'Acad,  imp,  de 
Saint'Pétersbourg^  7*  série,  t.  V,  186}}.  Rapport  sur  les  prix  de  186t,  Comptes 
rendus  Acad,  des  seieneest  L  LX,  p.  361.  Paris,  1865.  —  Id.  Sur  le  mode  de  développe- 
misent  du  Bothriocéphale  large ^  Joum,  anat.  physioL  de  Robin,  1869,  p.  140,  et 
1870,  p.  1.  —  Bertoluf ,  Sur  le  développement  du  Bothriocéphale  de  P homme  {Comptes 
rendu»  Acad,  de$  êc,,  t.  LVII,  p.  569,  1863).  «  Leuckart,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  759. 


^tn  js  jstnrtt  t^coBkst ,  cftci  le  fkùcm  barbota  et  le  Trickf^^ht 

m  s  ^ftûiûwiyfcile  #après  lesquels  Leockart  t  fut  i 

ée  ^iofU  Os  aviient  été  recueillis 


4» 


■«iâiB^  f^nÈiûBiii  sçûeoaiiail,  7(**  V]  et  envoyés  à  Steenstrap  qi 
■■MMiimû^uft  SL  «L*Ml  p<^?<esBe«ir  ée  GiesBen.  —  Ils  proTenaient  d 

€ÈâesLf  eiccptf  an  seul  qui  srsît  été  rend 
«vec  les  selles  per  nne  femme  enceiot 
Celte  fnHDe,  souffrant  de  Tîolenlesdoalen 
ce^MOÊty  de  Tomissements  répétés  et  < 
ânibée,  sfait  déjà  aoparavaot  ezpal 
4ias  les  garde-robes  on  Ter  cestoîde  (ténu 
loQg  et  larfe  qui  ne  fut  pas  consenré.  I 
seccad.  reoda  qndqaes  joars  plus  tard,  i 
jlucé  dans  de  ralcool  ;  c'est  ce  ver  qui  aé 
ranis  à  Leockart.  La  femme,  après  cei 
apolâoo  y  éprooTa  quelque  améliorati 
dans  sa  diarrhée ,  mais  sa  santé  cootio 
d'éCre  fort  altérée. 

Quant  ani  spécimens  qui  proTenaient  ( 
dues,  quelques-uns  avaient  été  rend 
aosâ  avec  les  fèces  ;  plusieurs  avaient  i 


^  dans  llntestio  grêle  :  Tun  avait  encore  h  U 
iruM  fiHu  îà  Mil  M^i  I  ¥  moqueuse.  Un  des  chiens  avait  à  la  fois  bi 
à{  .as  DSTs^  ^ly.  Sfsf9.<,  B.  3(^  te.' 

Lt  JKdnrfTvvMte  tiff'Utuf  n*a  été  observé,  jusqn'à  présent,  dans  ii 
rmir  aisprcHsfirw  et  l'on  ne  possède  aucune  notion  sur  son  mode  ( 
rvxanràà.'a  <-:  scr  les  conditions  de  sa  propagation . 

Ij!s  vr^'iLazïiass  sont  d^une  malpropreté  extrême  ;  ils  mangent  so 
lin::  À5  '^  chêîT  crae  et  dévorent  jusqu^aux  entraillles  des  animât 
Isv-i»  ^.  ^:  Leorkan.  la  condition  qui  leur  donne  le  bothriocéphale  i  i 

C  i/r.ii-^-'.^piiiÂi  ^UUitus  Davaixe;.  —  J'ai  observé  dans  ces  demi 
ri$  irz'i*»  i^JLX  spécimens  d'un  ver  cestoîde  auquel  j'ai  donné  le  nom 
f^  r*.<'nu^l^  premier  spécimen  a  été  évacué  par  un  enfant  âgé 
:i2r(  a;2&w  ^  e:  élevé  à  Paris.  Il  se  composait  de  plusieurs  fragments  de 
Ixx  jccr:*::  li  ;cte  scolci..  Il  m'a  été  remis  par  le  docteur  Féréol. 
le  s^vcd  sç^anen,  long  de  92  centimètres,  n'avait  point  de  tête; 
4^^::  i:i  e.i;:ilsé  spontanément  par  l'un  de  mes  clients,  habitant 
£^x;«-^kitoe  e:  iigê  d'environ  quarante  ans. 

c  Li  lk'clHiKy;piUEAif  «fûfcfvf  constiioe  an  long  ruban  ou  strobila  épais,  rai 
aa  tsacher  étant  csaserré  dans  falcool)  ;  il  est  gris  roussStre,  opaque,  fia 
«C  très  rifgiwmtBt  strié  eo  travers  avec  an  sillon  longitudinal  médian  visil 


fàMU  SOTP.  cil.,  1. 1,  p.  437  et  Kral»be,  <mvr,  cit.,  p.  SS. 
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fur  les  deui  faces  et  constitué  surtout  par  la  dépression  des  pores  génitaux.  Sur 
la  face  ventrale  ce  sillon  est  limité  par  deux  lisérés  étroits,blanchAtres,  formés  par 
la  saillie  du  champ  médian  des  anneaux. 

«  La  tête  ou  scolex  est  très-remarquable  et  diffère  beaucoup  de  celle  du  bo- 
thrlocéphale  large.  Elle  est  aplatie,  ovale-lancéolée,  pointue  en  avant  et  représente 
la  forme  d'une  graine  de  Un  dont  le  bout  obtus  se  continuerait  avec  le  cou  du  ver. 
Elle  a  3  millimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur  et  0^,6  d'épaisseur.  L'extré- 
mité libre  et  pointue  offre  sur  chacune  de  ses  faces  planes  une  crête  longitudinale 
falllante  et  longue  d'un  millimètre.  Cette  double  crête  constitue  un  véritable  rostre 
qui  est  roide  et  couvert  de  papilles  saillantes,  disposées  en  séries.  Il  n'existe  point 
de  res  papilles  sur  les  autres  parties  de  la  tête.  Chacune  de  ces  crêtes  se  continue 
«a  arrière  sur  les  faces  respectives  de  la  tête  par  deux  prolongements  ou  cuisses 
qui  s'écartent  de  la  ligne  médiane  et  laissent  entre  elles  une  sorte  de  calamus 
tcriptoritu.  Il  n'existe  aucune  apparence  de  ventouse  (1),  à  moins  qu'o:i  n'en 
trouve  l'indice  dans  un  sillon  de  la  ligne  médiane  qui  semble  séparer  eu  deux 
lèvres  longitudinales  le  limbe  de  chacune  des  crêtes,  comme  on  le  voit  d'une 
manière  très-marquée  au  Boihriocephalut  c^rdalus.  Le  reste  de  la  tête  offre  des 
rides  transversales.  Le  tissu  en  est  serré,  compacte,  et  renferme,  une  grande  quan- 
tité de  corpuscules  calcaires  disposés  en  quatre  traînées  longitudinales,  se  prolon- 
geant Jusque  dans  le  cou  du  ver.  Les  deux  traînées  latérales  sont  remarquables 
par  le  grand  nombre  des  corpuscules  calcaires  qui  les  constituent. 

«  Le  cou  n'est  que  la  continuation  de  la  tête,  sans  délimitation  bien  appréciable  ; 
il  s'amincit  Jusqu'à  2  millimètres  en  arrière  de  celle-ci;  il  ne  mesure  alors 
qu'un  demi-millimètre  en  travers;  il  s'élargit  insensiblement  se  confondant  avec  le 
atrobiia,  jusqu'à  l.'i  centimètres  où  il  a  acquis  1  millimètre;  mais  de  15  à  30  centi- 
mètres. Il  s'élargit  brusquement  et  acquiert  4  millimètres  de  largeur. 

«  Le  strobila  continue  de  s'élargir  régulièrement  jusqu'à  la  distance  de  90  cen- 
timètres en  arrière  de  la  tête,  où  il  atteint  sa  plus  grande  largeur  qui  est  de  9  mil- 
limèlres.  Il  décroit  ensuite  lentement  et  insensiblement  d'avant  en  arrière  où  les 
auneaax  les  plus  étroits  n'ont  plus  que  3  millimètres  en  travers. 

La  longueur  totale  du  strobila  ne  dépasse  probablemont  pas  3  mètres  : 

«>  Les  anneaux  sont  remarquables  par  leur  peu  de  longueur  :  à  2  millimètres 
de  la  tête  ils  sont  déjà  bien  distincts  :  ils  sont  alors  longs  de  0"*,O85.  Leur  longueur 
est  de  0*"J  à  10  centimètres  de  la  tête;  elle  est  de  I  millimètre  à  60  centimètres,  de 
I**,1S  à  90  centimètres,  où  les  anneaux  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur,  de 
l"",lt  à  l%90qui  est  l'extrémité  du  premier  segment.  Leur  plus  grande  longueur 
se  trouve  à  l'extrémité  postérieure  du  second  segment  où  elle  est  de  2*",5,  tandis 
que  leur  largeur  n'est  plus  que  de  3  millimètres. 

«  Les  anneaux  sont  encore  remarquables  par  la  laillie  de  leur  bord  postérieur 
qui  embrasse  l'anneau  suivant  comme  une  manchette.  Ce  rebord  a  jusqu'à 
I»**,)  de  saillie.  Leur  série  donne  au  strobila  une  apparence  fortement  striée 
•nr  les  faces  et  dentelée  en  scie  sur  les  bords. 

L'épaisseur  et  l'opacité  des  armeaux  ne  permettent  pas  de  reconnaître  les  di- 
verses parties  des  organes  génitaux  Internes;  ceux-ci  par  la  saillie  du  champ 
médian  paral«ent  déjà  exister  à  15  ou  20  centimètres  en  arrière  de  la  tête.  Sur 

(1)  Unecoopeen  travers  eût  pu  décider  de  l'existence  de  deux  lèvres  longitudl- 
UÊ^  formant  chaque  crête  et  interposant  entre  elles  une  ventouse  qui,  quoiqu'il 
CD  fût,  eût  été  trèi-nidimentaire.  Je  n'ai  pu  cru  devoir  sacriQer,  pour  cet  exameo* 
«o  epéeimen  qui  est  probablement  unique  aujourd'hui. 

DavAin,  f.  édlt.  Ii9 
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à  l^aSO,  l'oriftee  du  pore  génital  {timus  ffenitaiis),  situé  snr  U  li- 

tUce,  se  Ttoit  à  0^*,}»  do  bord  aDtëiieor  de  ranneaa.  Il  est  eoiooré  an 

de  papilles  cutanées  très-sailUntes  {Giandu/jt  prœputiales]  arroo< 

hifiqaéti  ao  sommet  et  qai  ont  jusqu'à  0"*,S  de  diamètre  el 

.4  4e  kaafleur.  Elles  occupent  une  sone  OTalaire  transTersalement  d'eoTiroi 

(ton  plus  grand  diamètre  ;  rorifice  de  l'utérus  (stigmate  inférieoi 

fud  à  0"*,)  en  arrière  du  précédent,  sur  le  bord  de  la  sone  de 


Les  earveade  la  matrice  ne  sont  distinctes  que  sur  les  derniers  anucaux  eo  par- 
lie  v^dcs  et  letris.  La  rosette,  qui  n'a  que  2  millimètres  en  traTort,  parait  pla 
cKietie  c<  pfas  loogue  rektiTement  que  ches  le  Bothriocéphale  large. 

Les  cofpmfcules  calcaires  sont  nombreux,  surtout  dans  la  télé  et  daus  le  eoe 
as  est  jusqu'à  0^,02  de  diamètre. 

«  Les  «ais  ne  diffèrent  point  sensiblement  de  ceux  du  Bothrioeephalus  lêtu 
Jasa  lareables  dans  leurs  dimensions,  ils  ont  environ  0"",07S  de  looguear  • 
«^.4^  de  largeur,  il  existe  assez  ordinairement  à  Tun  dea  boots,  et  quelque 
é(«i,  an  rpaîKijicment  de  la  coque  en  forme  de  bouton,  m 


«  Le  ^:4kric<>rphahu  aisiaius  dïïïère  du  Bothrioeephalus  latus  par  la  coi» 
formatica  de  sa  tête  qui  est  poanrue  de  lèyres  saillantes  loogitudinala 
en  forme  de  crèles  et  oon  de  veDtouses  alloogées  et  profondes  ;  cett< 
conformition  le  rapproche  plus  du  BofAriocep^tis  cordatus,  D  en  diffère 
encore  par  celle  du  cou  qui  n'est  pas  ridé,  mais  qui  est  annélé,  pai 
Taipect  da  strohîla  qui  s'élargit  brusquement  à  15  centimètres  de  la  tête, 
par  la  pelitesK  anteio-posiérieure  des  anneaux,  par  la  saillie  très-pro- 
BODCM  de  kor  bord  postérieur  qiid  donne  au  strobUa  l'aspect  d'un  rubu 
iDement  et  agréablement  strié,  par  son  épaisseur  et  sa  raideur  dues  en 
partie  à  de  nombreux  corpuscules  calcaires,  par  une  largeur  el  une  lon- 
gueur remarquablement  moindres,  etc.  Enfin  les  spécimens  de  ce  ?ei 
que  j'ai  recueillis  profiennent  d'une  contrée  où  ne  se  trouve  pas  ordi- 
nairement le  bothriocéphale  large.  Tous  les  deux  ont  été  rendus  par  dei 
Fïacçais  qui  n*a\ aient  jamais  quitté  leur  pays. 

«  Le  bothriocéphale,  que  j'ai  nommé  cristatus  à  cause  de  ses  lèîra 
sail*ar.tes  en  forme  de  crêtes,  parait  se  rapprocher  davantage  du  hcikriv 
ttpk^ius  csrdatus^  mais  il  dilTère  de  ce  dernier  assez  notablement  poui 
qu'on  ne  puisse  songer  qu'il  appartient  à  la  même  espèce  (i). 

Ce  bothriocéphale  a  été  observé  plusieurs  fois  sans  doute,  mais  il  son 
é:é  confondu  avec  le  Bothrioeephalus  latus^  quoiqu'il  en  diffère  beaucoup 
par  l'aspect  général.  Une  figure  qui  le  rappelle  de  la  manière  la  plu 
exacte  a  été  donnée  de  ce  ver  en  1776  dans  un  mémoire  anonyme.—  ù 
bothriocéphale  avait  été  expulsé  par  un  honmie  âgé  de  trente  ans,  qu 
ai  ait  pris  le  lemèdede  Nuffer.  —  Il  est  remarquable  que,  dans  la  contres 
où  Ml  Ait  cet  homme,  le  bothriocéphale  est  rare  ;  le  malade  habitait  l 
fille  de  Eempten  en  Bavière.  — D'après  la  figure,  de  grandeur  naturtU< 
et  complète,  le  ver  avait  un  mètre  de  longueur  environ.  Les  articles  ipn 

{\  '  (\Davaine.  art.  ctsTooas,  cité,  flg. 
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aa  milieu  de  la  longueur  du  sirobila)  avaient  ln*,10de  longueur  sur  9à 
10  millimètres  de  largeur;  les  derniers  orticlcs  (pris  à  4  centimètres  avant 
Texlrémité  postérieure)  avaient '.longueur  1"",8;  largeur  2  millimètres. 
Voici  la  description  qu'en  donne  l'auteur  : 

«  A  la  pUDche  sur  cuivre  ci-Jointe,  figure  l^est  représenté  on  ver  expolsé  avec  le 
nmède  rendu  public  de  madame  Nuffer;  il  avait  été  eipalsé  par  on  homme  de 
trente  aos,et  il  a  été  dessiné  exactement  de  longueur  et  de  grandeur  naturelles.  Avec 
mon  verre  grossissant  de  Hofmann,  J'ai  aperça  très-distloctemeot  la  tète  à  l'ex- 
trémité fioemeot  elAlée  (a).  Oo  voyait  fort  bien  qoe  ce  n'était  nollement  an  article 
déchiré,  mais  une  tète  oblongoe,  terpenti forme,  dont  le  diamètre  était  plus  grand 
que  l'article  y  attenant,  et  dans  le  milieu  notablement  plus  large  que  devant  et 
derrière.  Les  premiers  a rUcies  s*emboUent  si  délicatement  les  uns  dans  les  autres, 
fo*on  pf ut  à  peine  les  voir,  mais,  !or<que  le  ver  augmente  rapidement  en  largeur, 
Ict  articles  deviennent  également  plus  faciles  à  apercevoir.  L'original  de  cette 
figure  était  déjà  depuis  plusieurs  années  dans  l'eau-de-vie  et  s'élail,  par  conséquent, 
beaucoup  contracté  ;  cependant  i'ami  de  l'individu  qui  avait  rendu  le  ver  m'a 
afllrmé  que  celui-ci  n'avait  subi  aucun  changement  dans  son  aspect  extérieur.  Vers 
le  milieu,  le  ver  est  au  bord  toujours  plus  dentelé  et  diminue  alors  graduellement 
en  largeur  Jusqu'à  ce  qu'il  se  termine  {à)  eu  une  queue  à  laquelle  on  peut  voir 
distinctement,  aussi  bien  à  Iceil  nu  qu'au  microscope,  V arrondissement;  et  de  là  on 
peut  conclure  qu'aucune  addiUon  d'un  nouvel  article  n'y  aurait  eu  place.  Malgré 
tous  mesefTorts,  Je  n'ai  pu  rien  ap<rrcevoir  aux  côtés  des  articles  si  resserrés  qui 
ressemblât  à  une  ouverture  ou  à  un  suçoir;  Il  se  pourrait  que,  par  la  contraction 
dans  Teso  de-vie  simplement,  ceux-ci  se  dérobassent  entièrement  même  à  l'œil 
armé.  Mais  on  voit  plus  distinctement  le  canal  de  genre  Intestinal  s'étendant  dans 
tooie  la  longueur  du  corps,  qui  est  presque  généralement  sensiblement  plus  élevé 
^e  le  reste  du  corps  plat  (il  s'agit  évidemment  du  champ  médian)  et  qui  semble 
étra  le  canal  alimentaire  de  l'animal.  Ce  ver  renurquable  constitue  la>  troisième 
de  Liuné  qu'il  nomme  le  ténia  large,  Tseniam  latam  (1).  ■ 


Cobbold  pense  que  plusieurs  bothriocéphalcs  de  Thoomie,  conservés  à 
I^ndres  dans  le  muséum  de  ^^estmiaster  Hospital  médical  collège,  peu- 
vcQt  être  rapportés  au  Bothriocephalus  cristaius  (2). 

ARTICLE  11 

Anémie  intestropicali:.  —  Ancuyix>stomb  duod^nal. 

La  Chlorose  d^ Egypte  a  été  attribuée  par  Gricsinger  aux  pertes  de  sang 
multipliées  produites  par  Vancftylostomc  duodénal  ;  cette  opinion  ne  s'ap- 
puyait que  sur  un  seul  fait.  — On  a  pensé  que  l'anémie  intertropicale,  obier- 
Tée  dans  d'autres  contrées  que  Tii^gypte,  pouvait  tenir  à  la  mOme  cause; 

(1)  Beschreibung  des  Baudwurmes (Description  du  ténia  avec  les  remèdes 

contre  celui-ci,  particulièrement  celui  qui  a  été  nouvellement  rendu  public  par 
l'ordre  de  sa  royale  Majesté  régnant  maintenant  en  France.)  Avec  7  planches  sur 
eoivre,  ln-4*,  Keropten,  1776. 

(3)  CobboM,  Tapeworms^  V  édit  in-8*,  London,  1875,  p.  3K 
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mais  les  faits  que  nous  possédons  sur  cette  questioa  sont  encore  insuffi- 
sants. 

L'anchylostome,  observé  d'abord  à  Milan  par  Dubini  (1838),  a  été  trouvé 
une  fois  à  Vienne  par  Kundrat  (1875).  C'est  tout  ce  que  nous  savons  re- 
lativement à  la  présence  de  ce  ver  en  tlurope.  —  En  Egypte,  il  a  été  ob* 
serve  par  Pruner,  Bilharz  et  Gricsinger. 
11  paraît  avoir  élé  trouvé  à  Mayotte  (Comores)  par  les  docteurs  Grenier 

et    Monestier   (cités  par 
c  .         S  Moura)  ;  on  l'a  signalé, 

dit-on,  en  Ab^ssinie  et 
dans  rinde. 

Son  existence  en  Amé* 

rique  est  plus  certaine. 

\  ht  ^       /         B         ^®  docteur    Délioux  de 

^  M\  C  M  Savignac  en  a  montré  à 

l'Académie  de  médecine 
un  spécimen  qu'il  avait 
reçu  de  Babia  (Brésil)  (1). 
Il  n'est  parlé  dans  la  note 
relative  à  cette  présenU- 
tion,  ni  des  circonslanca 
où  l'enlozoaire  a  été  re- 
cueilli, ni  de  ses  caractè- 
res organiques. 

Le  docteur  J.Rodriquei 
de  Moura  (2)  donne  quel- 
ques détails  sur  plosieun 
cas  observés  au  Bréûl; 
mais  il  est  à  rentier 
que  les  caractères  des  en- 
tozoaires  n'aient  pas  élé 
mentionnés. 

L'auteur  cite  d'abord, 
comme  ayant  observé  ces 
vers,  les  docteurs  Wu- 
cherer  et  Faria;  puis  il  parle  d'un  cas  vu  à  Cayenne  par  le  docteur  Rico 
de  Kerangel.  Selon  ce  dernier  médecin,  oies  ancbylostomes  ne  se  ren- 
a  contrent  pas  cbcz  les  sujets  à  symptômes  bilieux  ;  ils  paraissent  avoir 
«  fui  la  présence  de  la  bile  cbez  les  sujets  dont  le  duodénum  est  coloré 
«  en  vert  ou  en  jaune  ;  on  les  trouve  encore  dans  l'intestin  grêle  et 
«  même  jusque  dans  le  cœcum  ;  mais  on  cesse  de  les  rencontrer  dans  le 
M  gros  intestin.  • 

(1)  Délioux  deSavigoac,  BuiL  de  FAcad,  de  médecine^  1871,  p.  763. 
(5)  De  CHypohémie  intertropicale  eomidérée  comme  maladie  vermmeute  {Gaxtê 
medica  da  Bahia^  par  extrait  dans  la  Gaz,  médicale  de  Paris^p. 477,  7$  sept.  Wi*.* 


Fig.  35.  —  Anchylostomum  duodenale  mâle.  —  A.  de 
grandeur  naturelle  —  B,  le  même  grossi  —  a,  eilré- 
mité  céphalique;  —  b,  extrémité  caudale  ,  —  C,  extré- 
mité caudale  fortement  grofsie  pour  montrer  la  dispo!$i- 
tion  de  la  bourse  et  des  rayons  qui  la  soutiennent. 

Fig.  36.  —  Anchylostomum  duodenale  femelle.  —  A,  de 
grandeur  naturelle.  —  B,  la  même  grossie; —  a,  extré- 
mité céphalique;  —  b,  extrémité  caudale;  —  c,  orifi- 
ce Tulvaire.  —  C,  extrémité  céphalique  fortement 
grossie  pour  montrer  la  disposition  de  l'armature  bac- 
cale. 
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Dans  les  cas  de  Wucherer  et  de  Faria,  «  il  y  avail  anémie  proronde, 
«  œdème,  oppression,  etc.;  à  l'autopsie  on  trouva  le  duodénum  et  l'intestin 
«  grêle  garnis  d'anchjlostomes  attachés  à  la  muqueuse  qui  présentait 
«  une  ecchymose  sur  le  point  d'insertion  des  parasites  et  quelquefois  des 
««  traces  d'hémorrhagie*  »  Le  docteur  de  Moura  cite  encore  une  observa- 
UoQ  par  le  docteur  de  Marquez,  où  il  s'agit  d'une  enfant  âgée  de  trois  ans 
qui  mourut  avec  les  symptômes  de  l'hypohémie  intertropicale  et  dans  le 
tube  digestif  de  laquelle  (estomac,  duodénum,  intestin  grêle,  gros  in- 
testin) 00  trouva  un  nombre  considérable  de  vers  (anchylostomes  ?)  ; 
puis  un  cas  diagnostiqué  cachexie  palustre  par  le  docteur  Forres  Homen, 
à  Rio-de-Janeiro,  et  qui  fut  reconnu  pour  un  cas  de  hypohémie  en  raison 
de  la  multitude  d'ancbylostomes  trouvés  dans  l'estomac  et  le  duodénum. 

Ces  faits  paraissent  conOrmer  l'opinion  de  Griesinger  sur  la  cause  de 
l'anémie  intertropicale;  mais,  tels  qu'ils  sont  présentés  ici, ils  ne  sont  pas 
à  l'abri  de  la  critique,  et  l'on  remarque  une  différence  si  grande  avec  les 
observations  réitérées  et  remarquablement  exactes  de  Dubini  à  Milan, 
qu'on  ne  peut  encore  les  admettre  sans  réserve. 

Dans  les  cas  observés  à  Milan,  les  vers  étaient  ordinairement  plongés 
dans  une  grande  quantité  d'un  mucus  blanc  grisâtre,  d'une  odeur  sui 
generiSf  et  la  présence  du  sang  n'y  est  Jamais  signalée.  Les  vers  ne  se 
trouvent  Jamais  non  plus  dans  l'estomac,  ni  dans  le  gros  intestin.  Les 
piqûres  ne  sont  indiquées  que  comme  un  pointillé  ardoisé  ou  rougefttre 
plus  ou  moins  serré  de  la  muqueuse,  mais  non  comme  de  petites  plaies 
sanglantes.  Le  nombre  des  anchylostomes  peut  être  prodigieux,  et  cepen- 
dant les  phénomènes  observés  ne  répondent  pas  souvent  à  une  telle  inva- 
sion. Dans  un  seul  cas,  chez  une  vieille  feimne  morte  cachectique  avec  une 
diarrhée  chronique,  les  centaines  de  centaines  de  ces  vers  trouvés  dans 
les  intestins  ont  pu  faire  croire  qu'ils  avaient,  en  effet,  occasionné  la  mort. 
Les  maladies  diverses  dont  meurent  le:s  sujets  dans  lesquels  on  rencontre 
les  anchylostomes  peuvent  n'offrir  aucun  rapport  entre  les  phénomènes 
observés  et  la  présence  des  vers  ;  mais  on  trouve  le  plus  souvent  ceux-ci 
chez  les  individus  amaigris,  à  constitution  délabrée,  chez  les  cachec- 
tiques, les  diarrhéiques  et  les  leucophlegmatiques  (1). 

Ce  tableau  n'est  pas  tout  à  fait  celui  que  nous  ont  donné  les  médecins 
des  pays  in  ter  tropicaux  ;  c'est  pourquoi  nous  pensons  que  de  nouvelles 
études  sont  nécessaires  avant  qu'on  puisse  déterminer  la  part  que  prend 
l'anchylostome  dans  l'anémie  intertropicale. 

ARTILCE  IIF. 

ASCARIDES    LOMBSICOÏDES.  —  PATHOLOGIE  (SUitc), 

I.  —  Lombrics  erratiques,  —  Foie. 

XXXVIII*  Csàb  (D'  Pisano).  Quatre  lombrics  dans  les  conduits  biliaires. 
«  AnselmiGerolamo,âgé  de  quarante-deux  ans,balayeurpublic,tempéra- 

(1)  Dttlibil  (Angelo),  Ouo.  cit.,  p.  108. 
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de  18  à  20  centimètres  et  au-dessus;  quatre  étaient  des  mflles.  Tous  ces 
Ters  araient  i'extrémilé  caudale  tournée,  ou  vers  le  duodénum  ou  vers 
les  principaux  troncs  hépatiques,  tandis  qu'on  voyait  les  extrémités  cé- 
phaliques  dirigées  vers  les  extrémités  capillaires  des  canaux  biliaires, 
et  quelques-unes  aussi  dans  le  parenchyme  hépatique. 

«  Presque  tous  les  vers  qui  avaient  pénétré  dans  les  seconde  et  troisième 
divisions  des  conduits  biliaires  avaient  leur  corps  ou  replié  sur  lui-même 
oo  noué,  de  sorte  que  les  canaux  qui  les  recevaient  s'étaient  beaucoup  di- 
latés. La  répartition  de  ces  entozoaires  était  la  suivante  :  six  faisaient  saillie 
par  leur  extrémité  caudale  de  i  jusqu'à  10  centimètres  dans  la  cavité  du 
duodénum,  tandis  que  leur  corps  se  trouvait  dans  le  canal  cholédoque  et 
le  conduit  hépatique  qui  contenait  en  outre  les  extrémités  caudales  des 
deux  autres  vers;  ainsi  dans  le  conduit  hépatique  existaient  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  de  huit  vers.  De  ces  huit  vers,  quatre  allaient 
dans  le  tronc  hépatique  de  droite,  quatre  dans  celui  de  gauche  ;  dans 
leideux  lobes  du  foie  se  trouvaient  de  chaque  côté  quatre  autres  lombricoî- 
des  qui  avaient  leurs  extrémités  caudales  pelotonnées  dans  les  deuxiè- 
me et  troisième  divisions  des  conduits  hépatiques,  et  leur  corps  plus  ou 
moins  entortillé  sur  lui-même  avançait  jusqu'aux  embranchements  les 
plus  reculés  des  conduits  eux-mêmes  ou  dans  le  parenchyme  hépatique , 
de  sorte  que  leur  tête  se  trouvait  &  une  distance  de  i  à  2  millimètres  de 
la  superficie  du  foie. 

«  En  récapitulant  et  en  procédant  en  sens  inverse  dans  la  description, 
Je  dirai  donc  que  des  seize  vers,  six  étaient  entièrement  pelotonnés  dans 
les  divisions  les  plus  reculées  des  canaux  biliaires  ;  deux  en  partie  dans 
ces  divisions  et  en  partie  dans  le  parenchyme  hépatique;  deux  dans  le 
conduit  hépatique  et  ses  premières  divisions  ;  et  six  enfin  se  trouvaient 
dans  la  cavité  duodénale,  dans  le  canal  cholédoque,  dans  le  conduit  hé- 
patique et  ses  premières  divisions. 

«On  comprend  que  le  canal  cholédoque  contenant  le  corps  de  six  lom- 
bricoïdes  femelles  bien  développées  et  le  conduit  hépatique  recevant  de 
plus  l'extrémité  caudale  de  deux  autres,  et  chacun  des  embranchements 
principaux  recevant  ensuite  quatre  ver;,  tous  ces  canaux  devaient  être 
assez  dilatés.  Je  dirai  encore  que  cette  dilatation  se  continuait  et  était 
plutôt  plus  grande  dans  les  divisions  des  conduits  biliaires  les  plus  fins  qui 
recevaient  des  vers,  soit  parce  que  le  volume  de  ceux-ci  surpassait  de 
beaucoup  le  calibre  des  conduits,  soit  encore  parce  que  dans  ces  con- 
duits se  trouvait  quelquefois  pelotonné  le  corps  de  douze  vers,  ou 
bien  parce  que  celui-ci  se  repliait  plusieurs  fois  sur  lui-même. 

«  Dans  les  parois  du  canal  cholédoque,  du  conduit  hépatique  et  ses  pre- 
mières divisions,  outre  la  dilulation  décrite,  il  n'y  avait  rien  autre  de 
remarquable  ;  tandis  que,  dans  les  deuxième  et  troisième  embranche- 
ments et  là  où  leur  dilatation  était  la  plufs  grande,  on  voyait  des  rou- 
geurs causées  par  des  arborisations  sanguines  vasculaires  délicates  avec 
UD  gonflement  des  tuniques  des  embranchements  eux-mêmes.  I«eur 
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membrane  muqueuse,  qui  était  tantôt  lisse  et  tantôt  rugueuse,  était  bai- 
gnée par  une  humeur  jaune  verdàtre,  filante,  qui  contenait  des  celloiei 
épithéliales  cylindriques,  des  œufs  de  lombrics  et  quelques  globoki 
granuleux  d'exsudation.  Il  est  en  outre  &  remarquer  que  deui  lom- 
brics Temelles,  se  trouvant  pelotonnés  dans  la  partie  médiane  et  pos- 
térieure du  lobe  droit  du  foie,  avaient  la  moitié  postérieure  du  corps 
renfermée  dans  deux  canaux  distincts,  tandis  que  la  partie  aDtériene 
repliée  et  nouée  était  dans  une  cavité  commune  qui  pouvait  coDtesîr 
une  noix  et  était  creusée  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  hépatique,  i 
une  distance  de  2  millimètres  de  la  partie  médiane  du  bord  conveuéi 
foie (1).  » 

II.  —  Observations  et  considérations  pathologiques   sur   rascariâe  km- 

bricofde. 

Docteur  Combes.  Ascarides  lombricoïdes  sortis  par  un  abcès  situé  à  la 
cuisse.  (BulL  de  thérapeutique^  t.  XXYII,  p.  227,  4844.) 

Bessierres.  Chorée,  expulsion  d'une  grande  quantité  d'ascarides  ioor 
bricoïdes,  guérison.  {Joum,  de  méd.  et  de  chir.  de  Toulouse,  t  XI,  oc . 
1848.) 

Docteur  Tisseire.  Perforations  mortelles  de  l'intestia  grêle  dues  i  àa 
ascarides  lombricoïdes.  {Gaz.  méd,  de  V Algérie,  15  avril  1858.) 

Docteur  Bourguet  (de  Rodez}.  Perforation  de  l'intestin  grêle  par  des 
lombrics  (?).  —  Autopsie  judiciaire.  {Gax,  méd.  de  Montpellier,  t.  lE 
n»  t,p.  16,  (85î>.) 

Docteur  Dégranges.  Accidents  causés  par  les  vers.  {Union  m^l  ti  ' 
Gironde,  w  6,  juin  1861 .) 

Docteur  Sandwitb.  Sur  la  présence  des  lombrics  dans  la  cavité  abd> 
minale.  {British  méd,  Joum.,  1861,  et  Gaz.  méd.,  Paris,  p.  373,  18»»!) 

Docteur  Bouchut.  Épilepsie  vermineuse  traitée  avantageusemeDi  pi: 
la  santoninc  et  les  lavements  de  chloroforme.  — Diagnostic  par  lesceu'^. 
{JouDi.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,  t.  XXXH,  juillet  1861 .) 

Docteur  Boucbut.  Accidents  produits  par  les  ascarides  lombricciii:. 
{Même  joum. j  ']ixn\.  1868.) 

Docteur  Slard  (de  Changy).  Vers  intestinaux  simulant  une  phlbise 
pulmonaire.  {Le  Courrier  médical,  14  sept.  1861.) 

Docteur  Le  Bariller.  Observation  d'aiïection  vermineuse  (perfora tir. 
mort).  {Moniteur  des  sciences  méd.  et  pharm.,  22  oct.  1861.) 

Docteur  Anton.  Dwozak.  Singulier  cas  de  tumeur  produite  par  des  un 
inteslinaux.  {Revue  de  méd.  pratique  de  Vienne j  et  Moniteur  des  scictt-s 
méd.  et  pharm.^  2o  fev.  I802.j 
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(1)  Giorgio  Pelljzztri,  Di  sedici  vermi  lombricoidi  penetrati  nei  condotti 
net  fegato  durante  la  vita  delCinfermo.  {BoUettino  del  museo  t  de/la  scuoîa  cT^k, 
pat.  di  F  trente,  lu-8%  1864.) 
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Docteur  Lebon.  Diagnostic  difTércntiel  de  la  méDingîte  vermineuse  due 
à  It  présence  des  ascarides  lombricoîdes  et  de  la  méningite  tuberculeuse, 
(t/otim.  des  conn.  méd.j  p.  373,  4863,  et  la  France  méd.y  i6  a?ril  i864.) 

Docteur  Laugier  (de  Vienne).  Accidents  cérébraux  simulant  la  ménin- 
gite, dus  à  la  présence  d'ascarides  lombricoîdes  dans  les  intestins.  (Qaz, 
méd.  de  Lyofiy  16  déc.  1863,  p.  545.) 

H.  Hoger.  Des  ascarides  lombricoîdes  et  du  rôle  qu'ils  Jouent  dans  la 
patbogic  humaine.  {Becue  méd.  fl-ançaise  et  étrangère j  15  juin  1864, 
p.  678.) 

M.-F.-A.  Vidal.  De  l'ascaride  lombricoïde  dans  les  mers  de  la  Chine  ei 
du  Japon.  Thèse  in-4«.  Montpellier,  1865. 

Dujardin.  Expulsion  de  trois  ascarides  lombricoîdes  par  le  méat  uri- 
naire.  {NvuA>a  Uguria  medica,  et  France  médicale,  1877,  p.  107.) 

ARTICLE  IV. 

BÉMATOZOAIBES.  —  HÉMATURIE  ENDÉMIQUE. 

§  I.  —  Hématurie  graisseuse,  endémique. 

Avant  d'exposer  les  observations  nouvelles  relatives  à  deux  espèces  d'hel- 
minthes qui  se  rencontrent  plus  ou  moins  souvent  chez  les  sujets  atteints 
de  Vhématurie  endémique  des  pays  intertropicaux,  helminthes  qui  parais- 
sent être  la  cause  de  cette  affection,  il  n'est  pas  sans  utilité  de  donner 
quelques  notions  sommaires  sur  cette  maladie  toute  particulière. 

L'hématurie  graisseuse^  qui  se  montre  endémiquement  dans  certaines 
contrées  intertropicales,  était  inconnue  de  la  généralité  des  médecins,  au 
moins  elle  n'avait  encore  été  mentionnée  dans  aucun  ouvrage  classique 
de  médecine,  lorsque  Rayer  la  fit  connaître  dans  un  Mémoire  spécial  (i) 
et  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins  (2).  Ce  savant  médecin  ayant  eu 
roccasion  de  Ja  voir  à  Paris  chez  des  malades  de  la  Réunion,  de  Maurice 
et  du  Brésil,  rassembla  tous  les  cas  publiés  par  divers  observateurs  qui 
araienl  voyagé  dans  ces  contrées  (3)  et  la  fitétudiersur  les  lieux  mêmes 
par  l'un  de  ses  élèves  (4). 

L'hématurie  endémique  parait  sous  trois  formes  différentes  :  1*  simple, 
2*  accompagnée  de  gravelle  urique,  3*  avec  urine  chyleuse  ou  albumino- 
graisseuse.  La  première  forme  est  celle  par  laquelle  la  maladie  débute 
généralement;  elle  dure  ainsi  ordinairement  pendant  plusieurs  années  ; 
pais  la  gravelle  urique  se  montre  sans  en  modifier  autrement  les  phéno- 

(I)  P.  Rayer,  Recherches  sur  une  espèce  particulière  d'hémalurie  endémique  à 
file  de  France  et  dans  quelques  régions  tropicales,  {L'Expérience,  t.  I,  p.  577, 
&M»I838.) 

(3)  P.  Rtyer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  373,  iii-8*.  Ptris,  1841. 
(3)ChtpoUn,  Topographie  méd.  de  T lie  de  France,  ln-4*.  Ptris,  1813. 
Cbalmors  (L.),  An  account  of  the  weather  and  diteases  of  South'Carolina, 

In-ft*.  Lood.,  177G,  p.  64. 

(4)  Salesie,  Dim.  sur  f hématurie  on  jnesimenidi  smg^  iih4*.  Paris,  1831. 
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(D'  Rufs);  la  Guadeloupe  (Crévaux)  ;  Colombie  (Juvenot);  Guyane  anglaise 
(1)'  Bouyun);  rives  des  fleuves  la  Plata,  Parana,  Paraguay,  Uruguay, 
Amazones  (Juvenot)  ;  Brésil  (Rayeri  Wucherer,  etc.);  Chili  (7),  Pérou  (7) 
(D*  Juvenot). 

Cette  maladie  a  été  attribuée  aux  mets  trop  épicés,  à  la  masturbation, 
aux  mauvaises  qualités  de  l'eau,  à  des  sueurs  excessives,  etc.,  toutes 
causes  dont  le  plus  simple  examen  montre  rinanilé.  La  découverte  du 
Distamum  hœmatobium  dans  les  vaisseaux  des  voies  urinaires  par  Bilharz 
etGriesinger,  chez  des  individus  atteints  d'hématurie,  ouvrit  les  yeux  sur 
une  cause  possible  de  cette  maladie  si  particulière  ;  plus  tard  Tobsenra- 
tion  de  ce  même  entozoaire  chez  des  hématuriques  du  cap  de  Bonne- 
Espérance  par  le  docteur  Harley,  donna  presque  la  confirmation  de  cette 
manière  de  voir.  Toutefois,  cet  helminthe  n'avait  point  été  rencontré  au 
Brésil,  et  l'on  ne  pouvait  nier  l'analogie,  même  l'identité  de  l'hématurie 
graisseuse  observée  en  Afrique  et  en  Amérique.  Bientôt  néanmoins  les 
recherches  des  docteurs  Wucherer  au  Brésil,  J.  Crévaux  à  la  Guadeloup  e, 
Lewis  à  Calcutta  amenèrent  la  découverte,  soit  dans  le  sang  des  vaisseaux, 
ioit  dans  celui  de  l'urine,  d'un  ver  nématoîde  qui  pouvait  évidemment 
Jouer,  dans  la  production  de  l'hématurie  en  Amérique  ou  dans  llnde,  le 
même  rôle  que  le  trématode  observé  en  Afrique. 

L'étiologie  de  Y  hématurie  graisseuse  esi  trop  importante  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement,  pour  que  nous  abandonnions  cette 
question  sans  chercher  à  la  résoudre. 

On  ne  peut  dii^  absolument  que  différentes  causes  n'interviennent  pas 
parfois  dans  la  production  de  l'hématurie  graisseuse,  mais  les  causes  au- 
tres que  celle  qui  se  rencontre  si  communément  à  l'Ile  Maurice,  par 
exemple,  où  le  quart  de  la  population  est  alteinte,  doivent  être  très-rares, 
si  Ton  en  Juge  par  l'extrême  rareté  de  cette  maladie  en  Europe.  L'héma- 
turie endémique  reconnaît  donc  une  cause  spéciale  et  particulière  à 
certaines  contrées  ;  or,  dans  celles  où  Ton  observe  la  maladie,  on  ob- 
serve également  un  entozoaire  particulier  qui  peut  causer  dans  les  voies 
urinaires  des  désordres  suffisants  pour  expliquer  les  pertes  de  sang  et  les 
diverses  modifications  consécutives  de  ce  liquide  (\oycz  ci-dessus,  p.318). 

Cependant,  entre  l'hématurie  de  Maurice  et  celle  du  Brésil,  existe  une 
différence  remarquable  :  d'un  côté  la  maladie  attaque  les  enfants,  de 
l'autre  les  adultes.  Cela  est  vrai,  mais  il  faut  observer  qu'à  Maurice,  c'est 
un  distome,  au  Brésil  un  ver  nématoîde  qui  occasionne  la  maladie  ;  or, 
n'avons-nous  pas  vu  partout  dans  cet  ouvrage,  que  les  vers  s'attaquent, 
suivant  leurs  espèces,  à  des  animaux  d'flge  différent7 

Une  autre  condition  de  la  maladie,  encore  explicable  par  la  présence 
des  vers,  c'est  son  atténuation  ou  sa  disparition  par  l'éloignement  des 
contrées  où  elle  règne  et  sa  réapparition  par  un  retour  dansâtes  contrées. 
Nous  verrons  ci-après  que,  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  causée  par 
des  vers,  les  malades  guérissent  par  l'éloignement,  mais  non  toujours  et 
après  un  espace  de  temps  très-variable,  faits  maintes  fois  constatés  aussi 
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mas  Ti^sBOssBÊt  caiteifEie.  Enfto  lloTasion  de  la  maladie  chex  de 
ézvnf^K  {û  *Tt**f**  dans  les  coatrées  tropicales  s'explique  mieux  pai 
rnixisiia  iia  len  fae  par  aucone  aotre  cause. 

'jia:i:  a  a  cs'My/k  iitiii  i  (rê^aeole  de  la  gravelle  (1),  elle  se  prodai 
zaoz  liiziirtLumLBi  parla  présence  des  œnCs  desentoxoaires  dans  les  ctna 
^riLja  il  rsBSyMÎh  iawmtles  noyaux  des  petits  calculs  uriques  (foye: 

•lia  i.'x  joâst  tnMné  de  itn^  sans  doute,  dans  tous  les  cas  d'héautarit 
<siât£iiû|-^.  au  ii  e^  vrai  de  dire  que  nos  connaissances  à  cet  égan 
miuL  3op  rrMRiaes  poor  qœles  investigations  aient  toujours  pu  être  faite 
sv^-  S2ie  s^LiS&iante  intelligence  de  la  question.  Et,  d'ailleurs,  les  lésiooi 
qtbi  o»  eatoaoaires  occasionnent  daus  les  organes,  ne  peu?eDt-ell& 
ééoenÛRïr  des  désordres  fonctionnels  longtemps  encore  après  la  diip» 
KXîia  dii  Ixcaose  qm  les  a  produites? 

i  U.  —  fl^MliBiif  okiémifve  em  Afrique  (Bflharxia  haematobit). 

L  Bv^tjrziti  cW:  f homme,  —  Le  Disiomum  hsematobium  a  été  décooTer 
en  E^p:e.  en  l!»5l,  par  Bilharx.  La  séparation  des  sexes  que  préseok 
cet  eatcxoaire,  Cait  unique  parmi  les  trématodes,  a  été  regardée  pu 
M.  G}6boId  coaune  un  caractère  suffisant  pour  placer  ce  distome  cûoi 
on  feare  à  part,  genre  auquel  le  savant  anglais  a  proposé  de  donner  U 
mxn  de  B^OdrsM,  qui  a  été  presque  universellement  adopté. 

X.H»  avons  donné  ci-dessus  (Synops.,  n*  38,  et  Path^  p.  318)  rhistoin 
Kclo^qtie  et  pathologique  de  ce  ver. 

En  t$4^.  le  docteur  Harlev  a  fait  connaître  l'existence  du  distome  ht- 
■atobîe  au  cap  de  Bonne -Espérance  (2).  Il  observa  d'abord,  cbex  on  jeune 
homme  atteint  d'hématurie,  des  œufs  englobés  dans  du  mucus  qu'il 
reconnut  pour  appartenir  au  Disiomum  KœmcUobium.  Ces  œufi  ordinaire* 
mest  étaient  incomplètement  développés;  néanmoins  l'auteur  fiait  p3i 
trouver  des  embryons  libres,  et  un  peu  plus  volumineux  que  les  œufs  dooi 
ils  étaient  sortis.  «  Ils  mesuraient  de  i/200  à  i/l60de  pouce  en  longei 
I  3>>  en  large.  » 

.  i;  D'après  ks  fiûts  qoe  j*ai  eompoltés, cette  complication,  si  fréquente  en  ÊgfpCf 
tt  à  IIW  lie  France,  oe  se  montrerait  pas  dans  rbématurie  graisseuse  da  Brésil  m 
it  riadt.  St  k  fait  est  exact,  nous  troa\eroot  ici  ooe  preuve  de  plus  eo  fâreui 
4»  la  Batare  parasitaire  de  cotte  maladie,  car  dans  les  contrées  iCricainct  la 
«»uf$  «ie  la  Ri^kârsia  fbrment  les  noyaux  des  calculs,  tandis  qu'au  Brénl  et  daai 
llDiie  c«  sont  des  larves  qui  se  rencontrent  dans  les  urines  et  non  des  cmIi. 
n  B*y  a  donc  point  dans  ce  dernier  cas  une  condition  déterminante  des  eoacré 
tio»  urioairce»,  et  les  différences  qu'on  observe  dans  la  maladie  en  Afriqae  et  « 
Eréùl  tiendrajeot  à  la  différence  des eotoioaires  qai  la  causent. 

vS^  J.  Hartey,  Skr  fkémûtune  endémique  du  cap  de  Bomme-Espértmee  emusée  fer 
ie  déstome  kmmûtoàie^  in  Trammci.  fmedieo<hirurg.,  t  XYIJ,  p.  6d,  184,  M  jaaf. 
>i8«,  pL,  ec  Arek.  fém.  de  méd.,  mal  18(5,  p.  610. 


HÉMATOZOAIRES.  94i 

Le  docteur  Harley  crut  d'abord  avoir  découvert  une  nou\elle  espèce  de 
Bilharzia,  qu'il  Afi^elu  BilharziaCapensis;  mais  il  reconnut  plus  tard  que  ce 
distome  n*était  pas  différent  de  celui  d'Egypte.  Le  docteur  Harley  attribue 
àcever  rhématurie  et  lagravelle  dont  sont  afTcclés  un  grand  nombre  des 
habitants  du  Gap.  Deux  jeunes  gens  atteints  d'hématurie  dans  cette  colonie 
guérirent  en  Angleterre.  Des  œufs  de  BWiarzia  se  trouvaient  régulière- 
ment dans  leurs  urines,  et  souvent  quelques-uns  de  ces  œufs  étaient 
devenus  le  centre  d'une  cristallisation  d'oxalate  de  chaux  ou  d'autres 
tels.  Plus  tard,  l'un  de  ces  Jeunes  gens  rendit  un  assez  grand  nombre  de 
calculs  rénaux  au  centre  desquels,  après  les  avoir  traitéspar  unesolution 
acide,  l'auteur  découvrit  un  certain  nombre  d'œufsde  Bilharzia. 

D'après  Harley,  on  a  trouvé  également  la  Bilharzia  à  l'Ile  Maurice. 

Le  docteur  Cobbold  eut  aussi  l'occasion  de  voir  un  cas  d'hématurie  con- 
tracté à  Natal.  C'était  chez  une  jeune  fille  Agée  de  sept  ans  qui  était  venue 
en  Angleterre  en  1870.  Dans  le  dépôt  de  ses  urines,  le  microscope  montrait 
des  quantités  considérables  d'œufs  de  Bilharzia.  Le  docteur  Cobbold  estime 
à  dix  mille,  au  moins,  le  nombre  qui  était  évacué  chaque  jour  avec  les 
urines.  —  Dans  ces  mômes  urines,  on  trouva  deux  fois  des  œufs  qui  con- 
tenaient un  embryon  de  ver  nématoîde  doué  de  mouvements  tiès-vifs. 
Ces  œufs,  suivant  Cobbold,  étaient  de  la  môme  espèce  que  ceux  qui 
avaient'été  trouvés  en  Amérique  par  le  docteur  Salisbury  et  qu'il  consi- 
dérait comme  une  nouvelle  forme  de  trichine  {Trichina  cystica)  (1). 

Le  docteur  Sonsino  a  étudié  de  nouveau  le  distome  bématobie  en 
Egypte,  ainsi  que  l'hématurie  endémique  de  ce  pays  (2).  Sur  17  cas  d'hé- 
maturie due  à  la  présence  de  cet  entozoaire,  observés  au  Caire  et  à  Za- 
gazig,  on  compte:  5  enfants  juifs  nés  au  Caire;  1  Anatolion  adulte,  en 
Egypte  depuis  dix  ans;  i  femme,  native  de Constantinople,  depuis  long- 
temps établie  à  Alexandrie;  7  enfants  indigènes  musulmans;  1  enfant 
nègre,  né  au  Caire;  i  jeune  homme  ;  i  Jeune  Français  établi  au  Caire  de- 
puis trois  ans. 

Sur  trente  et  une  autopsies,  on  trouva  treize  fois  la  Bilharzia  ou  les 
lésions  que  sa  présence  détermine. 

Sons  le  rapport  des  lésions  pathologiques  l'auteur  confirme  les  observa- 
tions de  Bilharz  (3)  et  de  Griesinger  (i). 

(1)  Cobbold,  Lectures  on  practicat  helminthohgy^  ln-8«.  London,  18*3,  p.  145. 

\>)  Prosper  Soiisiiio,  La  BUharzia  hœmatMa  et  son  raie  pathoiogique  en  Egypte; 
Mém.  présenté  à  TAcad.  des  ^c.  pliys.  et  matbém.  de  Naples  (1874:;  lu  à  TlneUtut 
d*Égyrta,  22ocL  1 875.  Complet  avec  figures  dans  Arch.  g  en.  de  médecine,  Paris, 
)oln  1876,  p.  652. 

(8j  Distomum  hœmatobium  und  sein  verhaltnisu  xh  gewisten  pathoL  fferùnde* 
rmngen  der.  Mennchilichen  Harmorgan  von  d'  Ttied.  Bilhtn  In  Cairo.  (  Wien  mi- 
dix.  Wochentchrjp,  n*  4-5,  1856.) 

(4)  Griesinger,  Klinische  und  anat,  die  Khrankheiien  von  Egypten.  {Arehiv  f, 
BeUkunde^  M  Jahr.,  s.  I,  1856.) 
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L  JUTitfuif  .iLiifL?  âia.:«&  je  nam  àe  K^i&aa  muigna.  Mais  un  examen 

pin?  KigiTiâiizic.  fc  oeci^  oûinàdérïâcB  çoe  parfois  le  diatome  hœznatobie 
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.s  ^iiHirsiL  5i?:  n-.-c^ie  Aa  nn  aatre'aoima],  en  Ègrpie,  p%r  le  doc- 
uur  >nnsnii-  Oec  «àacirriiea'  ayant  examiné  les  riscères  d'un  taureao 
1^  £i  triés  szs^  sMiifté  à  Zanxig,  recueOUt  dans  la  veine  porte 
rr!fîî::f-r-Dç  siècfaK!3s  de  ck  t«îç,  les  uns  morts,  les  autres  TiTanL», 
TOCTc  kïSfMils  ca  paiii  nombre  de  mâles  portaient  encore  leurs  femelles 
ÀLis  >f  cankil  <jaêico^hâre.  Les  mâ!es  étaient  un  peu  plus  gros  que  ceui 
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que  ToQ  trouve  chez  rhomine  ;  mais,  quant  au  reste,  ils  n'offraieut  pas, 
dans  leur  organisatioui  noa  plus  que  les  femelles,  de  différence  suffi- 
sante pour  qu'on  pût  les  regarder  comme  appartenant  à  une  autre  espèce. 
Cependant  une  circonstance  particulière  aurait  pu  donner  des  doutes  à 
cet  égard  :  les  œufs,  pris  dans  l'oviducte  ou  recueillis  dans  la  vessie  uri- 
naire,  au  lieu  d'être  ovoïdes,  étaient  très-allongés,  Tusiformes,  renOés  au 
milieu,  atténués  aux  deux  extrémités  dont  Tune  seulement  porte  une 
épine  terminale  lancéolée.  Us  avaient  en  longueur  0*"*,1  G  à  C^^^ilS  et  en 
largeur  0»»,04  à  0«»,03. 

Ces  enlozoaires  appartiennent  donc  peut-être  à  une  espèce  nouvelle 
qu'on  pourrait  appeler  Bilharzia  bovis.  (Sonsino.) 

Les  œufs  ne  contenaient  pas  encore  d'embryon  ;  on  ne  trouva  pas  non 
plus  de  ces  petits  êtres  à  l'état  de  liberté. 

La  vessie  urinaire  offrait  çà  et  là  des  élevures  de  la  dimension  de  têtes 
d'épingles,  jaunâtres,  rappelant  les  excroissances  de  la  vessie  chez 
l'homme  ;  l'examen  microscopique  y  décela,  en  effet,  la  présence  d'un 
grand  nombre  d'œufs  de  la fii/Aarzia. Ces  œufs  n'étaient  point  incrustés  par 
les  sels  de  l'urine.  L'intestin  grêle  et  le  cœcum  surtout  étaient  parsemés' 
çà  et  là  par  des  groupes  d'injections  vasculaires  ;  la  valvule  iléo-coecale 
était  fortement  tuméfiée,  et  dans  ces  parties  l'on  rencontrait  un  grand 
nombre  d'œufs.  11  s'en  trouvait  aussi  dans  le  mucus  mêlé  aux  matières 
fécales.  La  veine  porte  hépatique  avait  conservé  son  apparence  normale  (1). 

§  III.  —  Hématurie  endémique  en  Amérique  (Pilaire  hématique)  (7). 

1.  Brésil.  —  Le  docteur  Wucherer  s'étant  livré  à  l'étude  de  l'hématurie 
graisseuse  endémique  au  Brésil  y  rechercha,  sur  le  conseil  de  Leuckart, 
la  présence  du  Distomum  hxmatotnum  (2).  Le  4  août  1868,  examinant  dans 
ce  but  l'urine,  d'apparence  laiteuse  et  contenant  quelques  caillots  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  qui  provenait  d'une  malade  de  l'hôpital  de  la 
Misericordia  de  Bahia,  il  y  découvrait,  non  des  œufs  de  distome,  mais 
quelques  vers  filiformes  dont  une  des  extrémités  était  très-déliée  et  l'autre 
très-obtuse.  Supposant  que  ces  vers  avaient  pu  être  introduits  acciden- 
tellement dans  ce  liquide,  il  fit  uriner  la  malade  en  sa  présence  dans  un 
Tase  très-propre,  et  s'assura  de  nouveau  de  la  présence  des  mêmes  hel- 
minthes. Le  9  octobre  1868,  il  retrouva  les  mêmes  vers  dans  l'urine  d'une 
mutre  femme  atteinte  d'hématurie.  Bientôt  après,  le  docteur  Wucherer 

(1)  P.  SontiDO,  Intomo  ad  un  nuovo paratsito  del  bue  {Bilharzia  bovit)^  extrait  de 
Heiuiiconto  detla  êcitniê  fisiçhe et  matem.,  faïc  S*.  Maggio,  1876,  Ntpoli. 

(3)  IK  0.  Wucherer,  Soticia  preliminar  sobre  vermet  de  uho  especie  ainda  nao 
detcnpia  encantradoê  na  urina  de  doentet  de  hematuria  inter tropicale  no  Brazii 
(Gazeta  mediea  da  Bahia,  5  décembre  1868),  et  Sobre  hematuria  no  Braxil{ïbïd. , 
30  sept.  1869).  —  De  Chématurie  inter  tropicale  observée  au  Brésil.  (Trtd.  ptr  Le 
Boy  de  Méfleourt.)  {Àrchiv.  deméd.  navale,  t.  Xm,  p.  lll,  1870.) 


^  t  coz^utsr  U  piiaence  et  cxst  icn  ëms  ks  «rinet  Ciui  hrwimfj  mines 
^  rêsemâUleat  à  do  peiil-lûi  dur  sus  appueace  de  saoç. 

Dk&c9  Uxa  c£s  cas,  les  ven  écaient  fiianUL  On  les  troore  gteénkaMSt 
^trm.  les  caiDcKs  et  ooo  dans  le  dé^  oa  dans  le  lifoide  ciînaire.  Ui  ml 
txa  k  Té-tal  d'embrfoo,  arant  la  même  dimwwinn  et  le  flk^ice  aipect; 
OQ  ne  pect  dtitinçaer  les  setes.  Oa  ne  ait  par  quelles  Toies,  ni  à  qocOe 
périi-de  de  îecr  développemeat  leon  ^o^niteois  péoètrml  dans  le  cfiifi 
homÛQ  :  oa  ignore  écalement  ce  qn«  deviennent  ces  embryons  afcèi 
lecr  espcîsiûo  avec  les  urines. 

Le  docteor  Wocherer  croîl  fae  l'hémabuie  eodémiqoe  est  beaacoDf 
plia  nns  as  Bréâl  qi'ea  Ézjpte;  il  ne  pot  en  ollS(^rTer,  en  eiet,  qœ 
^  cas  dans  Fespace  de  p'oâeors  années  ;  li  appartenaient  à  des  leniBe^ 
12  à  des  hoaKDes,  tocs  adsiues.  Parmi  ces  individus,  20  étaient  blano» 
?  mnlitres  et  3  noirs,  bien  qne  <eai-d  forment  la  majeure  partie  de  la 
popolaâoa  ;  t  éraieot  Portofiis.  I  Africain,  tons  les  antres  BrésCiem. 

Le  plos  innd  n^xubre  des  milaies  avaient  en  plosieais  attaques  tfpt- 
rées  pir  des  in'enaîles  variant  de  plosenrs  mois  à  des  années^  AacmM 
astopse  ne  fs:  iài:t. 

L'aaiciu'  coa:Ic:  que  rhématnrie  da  Brésfl  n*est  pas  accompagnée  de 
la  présence  ds  Imst':mwm  kjtmk^tMMm:  qu'elle  ooindde  avec  la  préMOce 
Cnn  ver  appartenant  à  one  espèce  totalement  différente. 

Xoos  a^teroc:s  qse  le  doctecr  Wacberer  n'a  pas  mentionné  la  présmca 
des  at'^h  dans  les  orînes  avant  que  Leockart  en  eût  troaTé  dans  da 
sasg  deaéché  qui  loi  avait  été  eniojé.  Nom  amom  à  rerenir  sor  ce  fût. 

n.  Lt  G^ziikMpi,  —  Le  docteur  Crévanx,  médecin  de  la  marine  liras- 
çais-^j  c-ÎMerva  i  bord  de  Sa  C^H  revenant  de  la  Gnadeloope  en  France, 
un  l^iizL*  créole  de  r&fe  bîmche,  âgé  de  quinze  ans,  qui,  depab  un  an, 
arai:  êpr:>3vé  pi iiiîeurs  attaques  d  bémiturie  et  de  cbrlorie.  Ce  malade 
eu  f ^:  n-prs  de  S'^^iveau  à  bord,  avec  des  phénomènes  qu'il  est  înntfle  de 
menu-:  ci!î€r  ici.  Les  caiHots  rendus  dins  les  urines  ayant  été  eiaminésn 
micrrtscope.  on  y  découvrit  des  helminthes  nématoides,  ayant  encore  It 
consùtn-.i:-n  eaibryonoaire  et  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Le  docteur 
Cré^azi.  i^ant  eu  l'o-rcasion  d*e\aminer  les  vers  des  urines  chvieuses  da 
BrésQ.  re>:onnQt  <pil!s  étaient  iientiqnes  à  ceux  du  malade  de  la  Goade- 
loupe.  Pe:iiint  quatre  années  consécutives,  ce  médecin  distingué  re* 
trcc^a  ces  mêmes  entonoair^s  dans  les  urines  du  malade  tontes  les  km 
çiïL  en  f  :  l'eiasHn.  Jamais  i!  ne  découvrit  d'œuli  d'helminthes  quoiqull 
les  eût  recherchés  avec  crand  soie.  Q  n'est  pas  question  non  plus  de 
gravelle  .!'. 


i;  Ja>s  C<TT«2i«  Ik  /wmcfirv  cxflfUM  •■  irmœme  en  pmtf»  ckÊmdu  ia-i*t 
1^  Pirs,  1^:?.  J'^runrr  À  Mtffnvf  aarcif,  U  XXD,  p.  IC^  iVA.  Jvmfm.  et 
Sivjj:,  fC  £i%z  f.ï^r^^  et  ftakia.  ir:>,  p.  iTt. 


HÉMATOZOAIRES. 
,  —  BématurU  endémique  dani  l'Inde  (Pilaire  liémnUque  7). 

Au  mois  de  mara  1670,  le  docicur  Lewis,  mêdecÎD  anglaisa  Cukutia, 
découTril  daai  les  urines  d'un  hr>ium<!  un  firaad  nombre  de  petits  leis  1 
némaloîdea,  loua  semblables  el  donl  l'orgsoisalioa  élait  eacore  embryon- 
DOirc.  Cel  homme  était  un  Indien,  âgé  de  viugl-cinq  ans,  très- a  maigri  el  ' 
lourd.  11  rendait  une  urine  d'apparence  laiteuse  qui  bo  coagulait  rapide- 
ment après  sou  émission.  Le  malade  resta  deux  mois  à  l'hOpilal  de  Cal- 
cutta' peadanl  lesquels  les  petits  enlozoaires  Turent  examinés  4  loisir  et 
purent  donner  l'idée  qu'ils  étaient  en  relation  avec  la  cbyluric  de  leur 
hOte. 

Le  docteur  Lewis  eut  bienlût  de  notivellea  occasions  d'obicrver  des  cas 
de  chjlurie  cl  d'y  constater  la  présence  dumûme  enlozoaire.  Les  femmes 
hématuriques  paraissent  en  plus  grande  proportion  que  les  hommes.  Sur 
quinie  à  vingt  malades,  les  vers  ont  toujours  été  rcnconlrési  cinq  de  cei 
malades  appartenaient  â  des  Européens  pur  sang:  mais  trois  étaient 
néi  dans  l'Inde  ;  le  reste  élait  des  Indiens  ou  des  natifs  en  égale  propor- 
tion ()}. 

Let  qualités  des  urines  chyleuscs  observées  dans  l'Inde  ne  paraisseot 
pas  différer  de  celles  qu'on  observe  en  Egypte  el  au  Urésil.  Elles  sont 
abondantes,  acides,  avec  odeur  urineuse;  elles  contiennent  une  quantiCd 
anormale  de  graJœ  et  de  matières  Bbro-albumineiites  avec  des  élémenli 
Bgurétdu  lang  ;  quelquefois,  l'urée  parait  diminuée  ;  elles  ne  conliennent 
pas  de  sucre.  Dans  aucun  cas  le  docteur  Lewis  ne  fait  mention  de  sable* 
uriques  ou  de  graviers. 

Iteas  deux  autopsies  dont  nous  rapporterons  plus  loin  les  résultats,  lea 
reins  n'étaient  pas  malades,  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinairet 
{{"offrait  rien  de  particulier. 

On  ne  voit  non  plus  mentionnée  dans  aucun  cas  la  présence  d'œufs  d'eo- 
toaoairei  soit  dans  l'unne,  soit  dans  les  tissus  des  organes  urinaires. 

Le  docteur  Lewis  reconnut  que  les  entoioalres  observés  dans  l'urins 
ont  leur  origine  en  dehors  des  voies  urinaires  (voyeï  ci-après,  Hémab^ 
oairtt].  Les  némaloîdes  obserrés  en  Amérique  ont  peut-être  une  orlgiai 
analogue  ;  mais  sont-ils  de  la  m<^me  espèce  que  ceux  de  l'Inde  T  C  est  uns 
question  dont  nous  nous  occuperons  à  propos  des  vers  du  sang:  c'est 
donc  là  que  nous  exposerons  les  caractères  de  ces  helminthes  nématoidea. 

Dm  foili  exposés  ci-dessus  nous  pouvons  Juger  que  l'hématurie  gr«l«- 
euse  endémique  est  causée  par  plusieurs  espèces  d'helminlbes;  cet 
btmaluries  de  diverses  contrées  ont  la  plupart  de  leurs  caractirei  corn- 
nuDi;  néanmoins,  celles  des  contrées  africaines  diffèrent  de  celles  de 
'Amérique  et  de  l'Inde  par  plusieurs  conditions  :  I*  la  première  attaqua 
le  plus  ordinairement  les  enfanti,  et  la  seconde  le  plus  ordinairement  tel 

tl)  a.  Lewta,  Oa  a  kmmaloioon,  ate.,  tnfl-à  Ht. 
Dsvtmi,  f  Mil. 


«fiiZ&a  :  S"  fia  fRaifere  ot  «rtiBûroBeot  accompagnée  de  gn^dk;  1 

de  gnvdfe  ;  3*  la  premièie  coiodd 
t;  la  Kcoaieafec cde  d'an  ver  oématoidc 
itmte  faïaâlaiie  par  U  préxnoe  dans  k 
isâiis  des  mmh  de  la  Mi»  ii,  %m  kmaeni  lea  oojam  des  cakob;  1 

par  la  pi!tence  de  nématoidei  embryonnaire 
ithei  '1}  ;  ce  foi  peot  ex^qoer  Tabsenc 


dkes  rh§ÊÊMÊ€  H  dbes  le  ckioL, 

INesx  vcB  ^KnmSs  «ni  été  obKrrés  dam  le  mng  de  lliomiDe  (îl  n'es 

qm  penrent  ae  reoeootrer  accidcntellrment  dam  c 
T«iB  lesden  se  Inimcut  eidwiTeoieot  dans  des  climats  cbaoè 
et  Iris  \et  éesx  se  rcDcootrenI  très-Mfaemment  aussi  dans  les  oriaa 
'^les  èevîeniiettl  plos  oa  moins  sangolDolenfes.  Ces  Ten  «mt  1 

dont  Boos  avons  donné  ndstotre  ri  ilraiii,  p.  31 
et  ^  i4#«  et  fantie  en  wr  néoiatoide  encore  embryonnaire  dont  nos 
acvoiif  parlé  reUtireiBent  à  lliématorie  endémique  de  l'Inde.  D^antic 
i«B  nfmiili  iJM  semblables  et  pent-^tre  de  la  même  espèce  ont  éCé  ren 
a^Ki»  aBasi  ea  Améiiqae  dam  des  orines  graîsmoses  on  bématniîqiies 

le  sug  des  vaisManx;  tootefois,  la  rechercbe  dans  ce  éer 
fiqsiie  n'en  ajant  pas  loojonis  été  bile,  fl  se  peot  que  ces  ven  ni 


r  rsid^faaiiMiiqii  fse  Wacbger.  dam  «§ pwrièrsufcsemltiM,  h 

et  Uvit  a'cotpaîBt  ■!■»  i  i  #»afa  rWhnintbs  dans  Iss  ahact  cÉy- 

)»  ^  Crcvms  dit  avair  recbercbé  iipismimnl  ces  peUU  cirpi  pfaH  4f 

SHi  saas  as  av«x  troaiê;  il  npparte  f  ae  ks  éactears  SUva-Lima  cl  ilmeiAi 

«e  laba,  M  lac  MeatîtaBe  nt  pai,  Kmniatiai  Leacàirt  dit  qaTI  ao  a  sfacrr^ 

éaat  an  l'i  hMTilka  ée  nna  dfawcbé  qai  lai  avait  été  covayé  par  le  D'  Wnch» 

rer.  Ce»  cxfi  ctaiaDt,  dit-d,  €mnt  frt€*emr  msigmfimmU  (feagi  de  0"*,OS,  larta 

éft  <"*^1T;.  rar  heur  aspect,  par  l<«r  cafae  brane,  épaiaaa,  lit  soi  les  caradèra 

de>  oèBâtaidcs;  lear  viiaDai  a'dait  paiot  dévetoppé,  les  rapparU  4e  Icai 

atiacat  la  paaûbilité  da  rappaeter  cet  ooCi  aax  petits  van  existasa 

diw  k  saag.  Sar  aa  lecaad  échaatglaa  de  taag  deaaécbé  reça  daoa  ane  aalreaeti- 

naa.  Leaciait  ae  retraava plas  ees  «eab  ,omer. cit.,  U  U.  p.  d)0}.  A  la  ooavekéi 

«Qf  «&eoaavcrtr,  Wacberar  crat  ae  rappeler  ^'il  avait  d^à  va  ane  focs  dateir 

yniVi  ïim^'iMrî :  paif  aatre  part  d  ajoote  :  c  Qaaot  à  ee  qal  ait  des  saft 

«  fise/f:  r;«./Msrr  trcmrts,  dcpoia  qae,  poar  h  première  fois,  j*ai  examiné  Tanac 

€  des  bemitarifan  aa  mkreaeape,  f aime  mieox  m'a&fteaip  de  katarder  êvewti 

«  Mrwikv,  »  [Mrm.  ciL,  p.  14S.)  Bat-«e  par  respect  poar  Tabeervatioa  4e  a»a 

mUtrr»  fae  W«cberer  a*akatiem  d'exprimer  aae  opiaiea  sar  la  aatore  de  en 

earpf  ^  ae  s*at  pcail-doe  paa  des  «eab  oa  qai  a'appartienaeat  paol-éDt  pas  I 

aa  ver  aemanide?  A  ee  aa^et  le  D*  Jalea  Grévaax  dit  qa*il  a  qaelqaeiaia  ilasfft 

dms  W  saig  hémauuiqae  des  acaraa  et  des  oBufs  de  ces  a&iaaaax,  eai  fsanaiikic 

à  Md  des  viiaaeaat.  et  qa*il  ae  peat  bieo  qae  LaadLart,  dam  da  sans  4es«ck. 

It  rameUi  fael^oe  «araeoibUble. 


HÉMATOZOAIRES.  947 

▼eût  les  mêmes  conditions  que  ceux  de  l'Inde,  et  que  de  nouvelles  in- 
Testigations  les  y  fassent  découyrir. 

Nous  donnerons  ici  l'histoire  de  ces  divers  hématozoaires  nématoïdes, 
ainsi  que  de  ceux  du  chien  dont  la  connaissance  sera  peut-être  utile  aux 
observateurs  dans  leurs  recherches  ultérieures. 

I.  Hématozoaires  nimaioîdes  chez  Vhomme.  —  Deux  ans  après  la  dé- 
couverte des  entozoaires  de  l'urine^  au  mois  de  Juillet  i872,  le  docteur 
Lewis,  en  examinant  au  microscope  le  lang  d'un  Hindou  atteint  de 
diarrhée,  y  découvrit  de  petits  vers  nématoïdes  à  l'état  embryon- 
ntire  (i).  Il  reconnut  que  ces  vers  étaient  semblables  à  ceux  qu'il  avait 
observés  dans  l'urine  chyleuse.  Le  docteur  Lewis  ayant  alors  recherché 
ces  hématozoaires  dans  le  sang  des  individus  atteints  d'hématurie  grais- 
seuse, les  trouva  constamment  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  l'urine, 
sur  une  vingtaine  de  ces  malades. 

Dans  un  cas,  il  existait  Jusqu'à  douze  vers  dans  chaque  préparation 
âdcroscopique  de  sang  qu'il  obtenait  en  piquant  le  bout  du  petit  doigt 
arec  une  aiguille.  Le  docteur  Lewis  put  évaluer  approximativement  à  cent 
quarante  mille  le  nombre  total  de  ces  hématozoaires  chez  un  individu. 

n  n'y  pu  de  rapport  nécessaire  entre  le  nombre  de  ces  nématoïdes 
dans  le  tang  et  leur  nombre  dans  l'urine  ;  il  peut  en  exister  en  quantité 
considérable  dans  le  premier  de  ces  liquides  pendant  qu'il  s'en  trouve 
Irès-peu  dans  le  second. 

L'existence  de  ces  hématozoaires  chez  l'homme  est  compatible  avec  le 
maintien  de  la  santé  ;  on  en  a  vu  pendant  des  mois  et  des  années  (2  ans) 
chez  des  individus  bien  portants.  D'autres  fois  ils  occasionnent  des  ma- 
ladies graves  et  même  la  mort.  Le  docteur  Lewis  leur  attribue  de  causer 
des  obstructions  dans  les  vaisseaux  ou  des  ruptures  dans  leurs  parois 
délicates,  ce  qui  permet  aux  liquides  contenus  dans  les  lymphatiques, 
les  chylifères,  ou  dans  les  capillaires  sanguins  de  s'échapper  en  dehors 
par  diverses  voies  d'excrétion.  Ces  phénomènes  peuvent  se  produire  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  tant  que  les  vers  cxbtent  dans  le  sang. 

Les  émissions  ont  lieu  le  plus  ordinairement  par  les  voies  urinaires  ; 
riiématurie  qui  en  résulte  ne  constitue  que  l'un  des  phénomènes  de 
l'état  vermineux  du  sang,  bien  qu'il  soit  le  plus  caractéristique.  lorsque 
ces  émissions  se  font  par  d'autres  voies,  on  peut  y  constater  de  même  la 
présence  des  hématozoaires;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Lewis  en  a  trouvé 
dans  le  produit  des  glandes  de  Meîbomius  et  dans  les  larmes. 

Un  autre  genre  de  lésions  est  encore  déterminé  par  la  présence  des 

(I)  Timothy,  Richards  Lewis,  Bigth  annuai  report  of  ihe  Saniiary  commissiaiter 
wtih  ihe  çovemement  ofMia^  Appendéx  E  :  •On  a  Ilœmatoiocn  Mtùbiting  humam 
b/ood,  it*  relation  to  chyluria  and  other  Diieatet,  •  io-l*  et  in-t*.  Calcutta,  1813,* 
ifutiên  mmaii  of  médical  fcte/iee,  n*  XXXII,  p.  601,  Janoary  1874. 


948  SUPPLÉMENT. 

hématoioaires  chez  l'homine;  elles  consistent  dans  des  épanchemenl 
sous-cutanés  de  fluide  niUritif,  qui  détermine  une  hypertrophie  plus  ci 
mmns  coosidérable  dans  les  tissus.  Peut-être  ces  lésions  sont-elles  la  caas 
déterminante  de  certains  éléphantiasis  (i)? 

Dans  deux  cas  de  chylurie  avec  épaississement  du  scrotum,  des  héma 
toioaires  se  trouvaient  dans  le  liquide  de  l'épanchement  sons-cutané. 

Dans  un  troisième  cas,  avec  la  chylurie  existait  un  état  é/^aiit«)ide  di 
scrotum,  du  pied  et  de  la  malléole  gauches  ;  on  trou?a  des  vers  dans  V 
sang. 

Dans  un  quatrième  cas  le  scrotum  était  couvert  depuis  plusieurs  innée 
de  petites  élevures,  comme  tuberculeuses,  par  les  orifices  desquelles  oi 
pouvait  faire  sortir  un  liquide  rougefttre  qui  contenait  des  hématosoiiie 
en  grand  nombre. 

D'où  proviennent  les  entosoaires  du  sang  et  quelles  sont  les  condition! 
pathologiques  qui  pourraient  déceler  la  présence  de  leurs  progéniteun' 
Nous  verrons  ci-après  que,  chex  les  chiens  atteints  d'hématosoaires,  oi 
trouve  le  long  de  Toesophage  et  de  l'aorte  de  petites  tumeurs  qui  coa 
tiennent  des  entosoaires  adultes  qui  peuvent  donner  naissance  aux  eni' 
bryons.  En  esl-il  de  même  chex  l'homme.  Cette  recherche  pù$t  mortm 
a  pu  être  faite  deux  fois,  mais  sans  aucun  résultat. 

Autopsies. 

I.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  femme  européenne,  âgée  d( 
trente  à  Irente-cinq  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  attaques  de  chylarie  et  qoi 
mourut  à  Thêpital  de  Calcutta.  L'autopûe  fut  faite  par  le  docteur  Mac- 
Gonnell,  professeur  de  pathologie.  Après  avoir  constaté  dans  les  poamom 
et  les  intestins  des  lésions  probablement  tuberculeuses  et  sans  npporl 
avec  des  entozoaires,  tous  les  organes  furent  examinés  avec  le  soin  le  phu 
minutieux,  et  nulle  part  on  ne  trouva  trace  d'entoioaires  adultes.  Dans  lei 
capsules  surrénales  et  dans  les  reins  le  docteur  Levns  reconnut,  au  mi- 
croscope, de  nombreux  hématoxoaîres  embryonnaires,  semblables  à  ceai 
qui  se  trouvaient  dans  le  sang  et  dans  les  urines  pendant  la  vie  ;  maislfi 
tissus  de  ces  organes  étaient  parfaitement  normaux.  Dans  l'artère  tiaàk 
et  dans  ses  ramifications  existaient  de  nombreux  vers  naicroscopiques; 
il  s'en  trouvait  aussi  dans  la  veine  rénale,  mais  peut-être  moins  qo< 
dans  l'artère  {%), 

II.  Une  seconde  autopsie  put  être  faite  encore  par  les  docteurs  Mac- 
Connell  et  Lewis  :  il  s'agit  d'un  natifs  âgé  de  seixe  ans,  apporté  naoribood 
à  l'hôpital  de  Calcutta;  on  ne  put  obtenir  sur  son  passé  aucun  renseigM- 
ment,  si  ce  n'est  qu'il  avait  souffert  de  /lèvre.  On  trouva  des  hémaio- 

(1)  T.-R.  Lewis,  A  report  on  the  pathologicûi  siffmflcanee  of  ntmatoée  Bmmê' 
tozoa.  —  Tenth  nnnual  report  of  the  ionitarycomm.  Wm  Thego9trm.ofiméim^  IIT}< 
io-fol.  Calcutta,  1874,  et  ia-8*.  Reprinted  from,  The  Indian  annelr  of  med.  fcievcf 
n*  XXXIY.  Joly,  1876. 

())  Lewif,  On  Bsemaioioon,  cit.,  p.  18. 
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«Mires  embryonnairei  dam  lei  cailloli  contenus  dam  le  c«ur,  ce  qui 
engagea  à  faire  l'examen  de  tous  lei  vitcëres  avec  le  plus  graud  soin,  en 
recherchanl  des  (umeun  Termineuses  analogues  à  celle*  que'  l'on  con- 
naissait cfiei  le  chieo.  Hais  on  ne  trouva  les  lésions  d'aucune  maladie  & 
laquelle  on  pût  rapporter  la  mort,  et,  soui  le  rapport  des  vers,  le  c<cur, 
lei  vaisseaux,  les  paumons,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  artères, 
la  vessie,  le  cerreau,  etc.,  les 
muscles  mêmes  Curent  examinés 
longuement,  sans  qu'on  ait  pu 
trouver  de*  vers  adultes  qui  eus- 
sent donné  naissance  aux  larves 
qn'on  rencontrait  parmilliers{t). 
Le  docteur  Lewis  a  donné  au 
ver  némaloide  du  sang  le  nom 
de  FUitria  stmguinit  hotimis;  ce 
nom  peut  Ëlre  accepté  provisoire- 
ment, mais  aucun  des  caractère* 
de  l'helminthe  ne  prouve  qu'il 
appartienne  aux  FUarient.  Voici 
U  description  de  cet  hémato- 
aoaire. 

I*  Vende  l'Inde  (Lewis). 

LesentttiotiTH  du  ui^oot  la  ronne 
4e  pelilt  ttrptnli  qui  s'agUenl  vive* 
ment,  mm  avancer,  ptrml  les  cor. 
pascales  saii|alns  plac^  soo*  le  mi- 
crMcope.  Lear  corps  (d'après  les 
Bfuttt]  cil  eyllodrique,  trt>-long  re- 
Jatlvemeot  i  iOD  dpsiHear,  poli  st- 
tiaué  graduellement  vert  l'cilr^mlté 
postérieure  qui  leteroilaeen  pdnie. 
t«  longueur  totale  est  d«  i/isde 
pooee  (0~,Sf]etlal*rgenrde  1/3U0  _     [■    j  b      '    d      im 

Ces'  ver*  eisinloéa  ansiilU  après        j'up,  BUin  mirtf  d'un  nilioi    Abriim 

leur  sortie  du  vaisseaux  sont  hjaliDSi  urimin  •«,  nan  i|ir«  rw>ll>»rBFBl  ;  — 

IHM  graouleiii;  Ils   sont    eoveloppé*         J^'lll^'j^'iluliinll.x^-T»!"  «îi" 
far  on  tube  trèi-délicat,   fermé  aux        ^,  |,  „»„(  „,^„,  ,,„  ^  '„a  f„'|,i,  grmiiH- 
deux  boots,  dans  riatérlBor  duquel        aent.  (DoBote  pir  m.  nubio.  \<ij.  ci-^wà, 
Ils penvent  s'allonger  et  se  rétracter        P'  *"> 
même  Josqo'à  U  moitié  de  leor  lon- 

goeur.  Ce  tut»  s  été  comparé  an  sarcolemme  de*  flbre*  nnsedalres;  Il  est  par- 
faitement transpareat,  dépourvu  de  stmctoie  appartnta  at  ne  h  distlngiw  da 

(0  Levis,  PalM.  lifn.,  cit.,  ^  in. 
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liqalde  ambiant  qae  par  sa  réfiriogenee.  (U  est  peot-étre  fKMé  par  la  catlcole, 
comme  on  le  toU  eur  d'antres  nématoldes  à  l'état  de  larre  on  d'eoibryoïB.  Use  gaine 
analogue  existe,  an  moment  de  la  mae,  cbex  l*oxyore  Tenniailalre  el  chei  l'angul- 
laie  de  la  diarrhée  de  Cocbinehine  dont  nous  parlerooi  el-après.) 

L'extrémité  céphalique  (la  pins  Yolomineose)  est  moufe  oo  l^remeoteflUée; 
parfois  il  s*y  montre  un  point  briilant  qui  reprtente  probabiement  rorillee  b«ccaU 
et  peut-être  peut-on  distinguer  un  rudiment  d'osophage.  Ces!  tout  ce  qu'on  paît 
dire  de  l'organisation  de  ce  ver  qui  est  trèa-simple  et  tout  à  Cdt  embryonnaire. 

La  petitesse  et  la  rapidité  des  mouTements  de  cet  entoaoaire  en  rendent  Peu- 
men  très-dilficile,  et  la  délicatesse  de  son  organisation  apporte  des 
assez  prompts  dans  son  apparence.  Il  faut  plusieurs  heures  pour  qu« 
ments  se  raientissent  an  point  qu'on  puiise  le  bien  Toir.  De  transparent  qall  était 
d'abord,  il  deyient  granuleux;  puis  on  remarque  des  stries  transrersales  très-tes 
qui  appartiennent  à  la  substance  propre  do  corps  et  non  à  son  enveloppe  tramps- 
rente.  Celle-ci  se  prolonge  aux  deux  extrémités  surtout  en  arrière,  lorsque  k 
corps  se  rétracte,  et  donne  Timage  soit  d'un  aiguillon,  soit  d'un  filament,  soit  d*ao 
ruban  hyalin  plus  ou  moins  long,  à  peine  visible,  qui  fouette  les  corpuscules  san- 
guins environnsnts.  La  rentrée  subite  du  corps  dans  sa  gaine  rectifie  les  erreun 
qu'on  eût  pu  commettre  tout  d'abord  sur  la  forme  et  la  natnre  de 

(I). 


L'analogie  doit  nous  porter  à  penser  que  les  nématoldes  observés  en 
Amérique  dans  les  urines  chyleuses  proviennent  du  sang,  comme  ceux 
dont  Lewis  a  donné  la  description.  Plusieurs  helminthologistes  ont  pensé 
même  que  ces  vers  sont  identiques  et  appartiennent  à  la  môme  espèce. 

Celte  question  peut  être  jugée  :  i^  par  la  recherche  des  embryons  dan 
le  sang  des  hématuriques  en  Amérique;  2*  par  la  comparaison  des  carac- 
tères des  hématozoaires  dans  les  deux  contrées. 

Relativement  au  premier  poioti  il  n'a  encore  été  publié,  à  macoonais- 
sance,  aucune  recherche  autre  que  celle  dont  Je  dois  la  commamcaidoQ 
à  M.  lu  docteur  Crévaux  : 

«  J'ai  pratiqué  plus  de  cent  piqûres  à  mon  malade  de  la  Guadeloupe, 
m'écrit  ce  médecin  distingué,  jamais  je  n'ai  trouvé  d'embryon  d'helmin- 
the dans  son  sang.  Le  docteur  J.-F.  de  Silva-Lima,  avec  qui  j'ai  fait  un 
travail  en  commun  sur  l'hématurie  du  Brésil  (2),  les  a  cherchés  inutile- 
ment chez  cinq  malades  dont  les  urines  contenaient  des  vers  en  grand 
nombre.  » 

Pour  le  second  point,  voici  les  diverses  descriptions  qui  ont  été  donoéei 
des  vers  des  urines  graisseuses  en  Amérique  : 

2«  Vers  du  Brésil  (Wucherer). 

Vers  filiformes  dont  une  des  extrémités  est  très-déliée  et  Tautre  très-eUaic. 
Bur  l'extrémité  obtuse  de  l'animal  on  distingue  un  petit  point,  mais  on  ne  peit 
disUnguer  si  c'est  un  orifice.  Le  corps   est  transparent  et  parait  contenir  oM 

(1)  Lewis,  Hœmatozoon^  cit. 

{2)  D'«  J.  Crévaux  et  Si I va-Lima,  Memoria  sobre  a  hemaiuria  chytosa  on  Gjn/r 
rota  des  paizes  queutes  pe'o. 
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masse  granoleiise  doot  11  n'est  pas  possible  de  reconnaître  la  stmetorei  Ils  étaient 
da  diamètre  dTan  leneoeyie  et  d'une  loognenr  60  à  70  fois  plus  grande. 

3*  Vers  de  la  Guadeloiupe  (J.  Crévaux). 

Helminthe  ayant  en  longueur  0""»}05,  largeur  0^",OIO.Ilince  comme  un  fil,  avec 
une  extrémité  obtuse»  portant  près  de  sa  terminaison  un  petit  point  qui  ressemble 
plutôt  à  un*  amas  de  granulations  qu'à  un  orifice  ;  queue  trèseflllée,  corps  trans- 
parent. On  Tolt  dee  granulations  occupant  l'intérieur  dans  toute  la  longueur.  Agi- 
lité remarquable,  progression  asses  rapide  par  des  mouToments  de  contorsion 
énergiques. 

Retroufé  pendant  quatre  ans  dans  les  urines  du  même  malade. 

D'  Coaai.  —  Examen  et  description  du  même  entosoaire  : 

«  Le  Ter  est  Incolore  et  transparent...  Sa  longueur  est  de  0**,30  à  0^,205;  sa 
largeur,  à  la  partie  moyenne,  de  0*",006  à  0^,007.  La  tête  un  peu  obtuse  nous  a 
paru  tantôt  en  continuité  parfaite  aTOc  le  reste  du  corps,  tantôt  séparée  par  un 
léger  étranglement  (I).  » 

Ce  rétrécissement  dont  Wucherer  et  CréTsux  ne  parlent  pas  est  reproduit  sur 
une  ligure  desslaée  par  M.  Robin  (d-Jointe,  p.  949). 

D'après  ces  descriptions)  les  larves  observées  dans  l'Inde  olDrent  d'aatex 
nombreux  caractères  communs  avec  celles  qui  ont  été  observées  en 
Amérique  ;  mais  aussi,  il  y  a  quelques  différences  :  il  n'est  nullement 
question  dans  ces  dernières  de  la  gaine  si  remarquable  dont  parle  Lewis  et 
qui  parait  être  constante.  Les  vers  d'Amérique  ont  une  progression  asses 
rapide,  au  dire  des  docteurs  Crévaux  et  Corre  ;  ceux  de  l'Inde,  malgré 
des  mouvements  énergiques  et  très-rapides,  restent  toujours  à  la  même 
place  (Lewis)  ;  ceux-ci  ont  en  longueur  environ  0"",34  et  en  épaisseur 
0"»,007  (Lewis)  ;  les  autres  ont  :  longueur,  0"*,20  (Crévaux);  C^SO  à 
0««,26  (Corre);  largeur,  0"»,0I0  (Crévaux);  0»",e06  à  0"",0a7  (Corre). 
Voilà  donc  des  différences  asses  notables. 

On  sait  que  les  embryons  des  vers  nématoïdes  ont  généralement  entre 
eux  des  ressemblances  si  grandes,  qu'il  serait  souvent  difficile  d'affirmer, 
d'après  rinspection,  qu'ils  appartiennent  à  des  espèces  distinctes  ;  ce  n'est 
donc  que  par  de  nouvelles  recherches  dans  le  sang  des  hématuriques  en 
Amérique  et  par  la  connaissance  des  vers  adultes  que  nous  pourrons 
résoudre  la  question  qui  nous  occupe.  Au  reste,  il  ne  nous  répugne 
nullement  d'admettre  que,  sur  l'ancien  et  sur  le  nouveau  continent,  des 
parasites  du  même  genre,  qui  s'y  trouvent  probablement  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  forment  des  espèces  distinctes. 

Les  vers  nématoïdes  des  urines  hématuriques  et  ceux  du  sang  ont  été 
observés  dans  plusieurs  autres  contrées  ;  mais  nous  ne  connalsMUS  ces 
observations  que  d'après  des  indications  sommaires.  Elles  permetten 

(I)  D'  A.  Corre,  Note  sur  PMminthe  rencontré  dam  Ut  urinet  hématO'ChyUuses 
{Kevue  des  sciences  naturelles^  sept  1872.) 
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néanmoins  de  juger  :  i^  que  ces  petits  némaloîdes  existent  encore  i  la 
Réunion,  en  iig^pte,  en  Australie...;  2<»  qu'ils  peuvent  se  trouTer  chex 
les  hématuriques,  avec  la  Bilharzia  hœmatobia;  3^  qu'ils  ont  été  rencon- 
trés chez  les  élépbantiasiques,  autre  part  que  dans  Tlnde. 

Voici  ces  observations  : 

I«'  Cas.  —  M.  Robiriy  dans  ses  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides 
du  corps  de  Vhomme  (i),  rapporte  que  le  docteur  Foncervines^  médecin 
de  la  marine,  lui  envoya  Thistoire  d'un  cas  de  chylurie  observée  sur  un 
officier  à  l'Ile  de  la  Réunion,  en  même  temps  que  des  caillots  desséchés 
provenant  de  Turine.  Ces  caillots  étant  ramollis  dans  de  l'eau,  deux  ans 
après,  contenaient  encore  les  embryons  d'un  ver  nématoîde  assez  bien 
conservés. 

Ces  vers  avaient  :  longueur,  O^^jîS  ;  épaisseur,  0"",008.  Il  n'y  avait 
pas  d'œufs  d'helminthes  dans  le  caillot.  —  La  figure  de  ces  vers  a  été 
donnée  par  M.  Robin  (voy.  ci-dessus,  p.  949). 

IP  Cas.  —  Le  docteur  Sonsino  dit  qu'en  janvier  1874  il  trouva,  en 
Egypte,  une  filaire  microscopique  dans  le  sang  d'un  jeune  garçon  atteint 
d'hématurie  produite  par  la  Bilharzia  hœmatobia.  Ayant  examiné  plusieun 
fois,  dans  le  courant  de  deux  années,  le  sang  de  ce  même  garçon,  il  j 
retrouva  constamment  le  m{!me  entozoaire.  Il  était  long  de  O"",029  et 
large  de  0»"»,007  (2). 

Ill^'  Cas.  —  Le  môme  savant  rapporte  encore  avoir  trouvé  des  filaires 
embryonnaires  tout  à  fait  semblables  chez  un  nègre  (Bongo?)  atteint 
depuis  longtemps  d'un  éléphantiasis  des  parties  génitales.  Ces  vers  furent 
examinés  dans  des  gouttelettes  de  sang  extraites  da  scrotum  par  des  pi- 
qûres d'aiguille.  Le  malade  n'était  pas  atteint  de  cbylurie  (3). 

IV^  Cas.  —  Le  docteur  Cobbold  eut  l'occasion  de  reconnaître  des  néma- 
toîdes  embryonnaires  dans  des  urines  chyleuses  provenant  de  l'Australie. 
Les  préparations  de  sang  mêlé  avec  de  la  glycérine  avaient  été  ea%oyée! 

en  Angleterre  par  le  docteur  Bancroftj  médecin  à  Brisbane  {Queens- 
land)  (4). 

IL  —  Hématozoaires  nématoides  chez  le  chien.  —  Tumeurs  de  lœsophti^i 
et  de  Vaorte.  —  Le  docteur  Lewis  (5)  a  trouvé  des  hématozoaires  néma 
toîdes  à  l'état  embryonnaire  dans  le  tiers  environ  des  chiens  qu*il  a  eu 
minés  à  Calcutta. 

Ces  petits  nématoides,  qui  circulent  avec  le  sang,  ont  beaucoup  de  rap 
port  avec  leurs  analogues  du  sang  de  l'homme;  ils  en  diffèrent  cependan 

(1)  V  édit.,  in-S%  p.  843.  Paris,  1874. 

(2)  Sonsino,  Sugli  ematozoi  corne  confributo  alla  Fauna  entozoica  egiziana,  iù4^ 
p.  10.  Le  Caire,  1877. 

(3)  Sonsino,  Mém.  cit.,  p.  11,  note. 

(4)  Vérification  of  récent  kematozoal  discoveries  in  Australia  and  Egypta,  [Br 
tishmed.Joum.<,2^lu[n  1876.) 

(5)  Lcwif,  Pathof.  signifie,  cit. 
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asseï  pour  qa'on  doive  les  rapporter  à  une  espèce  différente  :  un  peu 
moins  longs  que  ceux  de  l'homme,  ils  ont  0*"^,28  de  longueur  et  0"*,005 
de  largeur  ;  la  gatne  transparente,  si  remarquable  chex  les  premiers, 
n'existe  pas  chex  ceux-ci.*  L'organisation  chex  l'un  et  chex  l'autre  est  à 
peu  près  la  même  :  ils  n'olTrent  nulle  trace  d'organes  génitaux  ;  cepen- 
dant chex  les  hématoxoaires  des  chiens  les  organes  digestifs  sont  indiqués, 
ce  qui  montrerait  un  développement  un  peu  plus  avancé  que  chex  les 
hématoxoaires  de  l'homme.  FInfln,  quant  aux  mouvements,  on  voit  fré- 
quemment les  premiers  adhérents  par  leur  orifice  buccal  à  la  lame  de 
verre,  où  ils  restent  fixés  très-longtemps  pendant  que  leur  corps  s'agite 
vivement  en  toussons;  rien  de  semblable  n'existe  pour  les  hématozoaires 
de  l'homme. 

a.  Spirùptera  sanguinolenia  (?).  —  Chex  les  chiens  qui  possèdent  des 
hématoxoaires,  le  docteur  Lewis  a  trouvé  des  tumeurs  vermineuses  situées 
le  long  des  parois  de  Tœsophage  et  de  l'aorte  thoracique. 

Ces  tumeurs  affectent  tantôt  les  deux  canaux,  tantôt  un  seul.  Elles 
sont  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  noix  ; 
elles  ont  un  aspect  fibreux,  et  contiennent  d'un  à  six  vers  nématoîdes 
adultes.  Il  existe  encore  d'autres  tumeurs  plus  petites,  de  la  grosseur 
d'un  plomb  de  chasse  à  un  pois.  Celles-ci  font  saillie  à  la  sur  face  extérieure 
de  l'aorte;  en  ce  point  correspond  intérieurement  une  extravasation 
sanguine  visible  sur  la  paroi  interne  avec  une  légère  abrasion  de  la  mem- 
brane séreuse.  Dans  la  cavité  de  la  tumeur  se  trouvent  des  nématoîdes 
à  l'état  de  larve  plus  ou  moins  avancés  dans  leur  développement. 

Ces  dernières  tumeurs  paraissent  plus  fftcheuses  que  les  premières, 
parce  qu'elles  produisent  des  altérations  de  la  membrane  interne  de 
l'aorte,  qui  consistent  dans  le  dépolissement,  la  rugosité,  la  fragilité  de 
cette  membrane  et  l'amincissement  des  parois  aortiques. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  structure  des  tumeurs  vermi- 
neuses de  l'aorte  du  chien  n'a  aucun  rapport  avec  celle  des  tumeurs 
vermineuses  anévrysmatiques  des  solipèdes. 

Les  vers  adultes  dans  les  tumeurs  de  l'œsophage  sont  roses  ;  les  mftles 
longs  de  0*,025  à  0",050,  et  larges  de  0*,0005  à  0*,0006  ;  les  femelles 
longues  de  0"»,050  à  0»,090  et  larges  de  0"»,0008  à  0",00l .  Par  leurs 
caractères,  ils  ont  des  rapports  étroits  avec  la  FUaria  sanguinoUnta 
(Schneider),  Spiroptera  sanguinolenia  (Rudolphi),  surtout  d'après  la  des- 
cription que  Schneider  donne  de  cette  espèce;  néanmoins,  ou  ne  peut 
dire  qu'ils  soient  très-exactement  les  mêmes. 

Dans  les  petites  tumeurs,  il  sa  trouve  des  vers  encore  embryonnaires, 
très-actifs,  ayant  deux  papilles  à  la  bouche  et  longs  de  2**,5,  et  même  plus 
petits;  le  tube  digestif  est  distinct  et  se  termine  près  de  l'extrémité  de  la 
queue  ;  après  plusieurs  mues,  les  papilles  de  la  bouche  disparaissent  et 
les  organes  de  la  génération  deviennent  distincts  ;  le  ver  a  acquis  une  lon- 
gueur de  20  millimètres  environ.  On  peut  distinguer  le  mflle  à  sonspicule; 
les  œufs  contenus  dans  Toviducte  de  la  femelle  sont  ovoïdes  et  longs  de 
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0**903.  Il  parait  que  le  Ter,  ayaot  acquis  un  certain  déTeloppement, 
quitte  son  premier  séjour  pour  occuper  une  autre  tumeor  plus  grande; 
dans  celle-ci  plusieurs  vers  sont  logés  ensemble,  mab  séparés  dans  des 
compartiments  distincts.  Quelquefob  le  ver  campe  entre  la  tunique  de 
l'aorte  et  sort  par  un  petit  orifice  l'une  de  ses  extrémités,  laquelle  est 
libre  dans  la  cavité  de  l'artère.  Parfois  le  docteur  Lewis  a  trouvé  le  cali- 
bre de  Taorte  presque  oblitéré  par  un  caillot  formé  autour  du  ver.  Les 
belmiothes  n'ont  Jamais  été  observésdans  la  partie  abdominale  de  l'aorte; 
mais,  une  fois,  cinq  vers  complètement  dévefoppés  ont  été  trouvés  dans 
une  glande  hypertrophiée  et  remplie  d'une  matière  pultacée,  qui  était 
située  près  de  l'origine  de  la  carotide  gauche. 

A  mesure  que  les  filaires  se  développent,  les  œufs  qui  étaient  d'abord 
ovoïdes  s'allongent  ;  à  l'état  de  maturité  ils  ont  1/750  de  pouce  de  lon- 
gueur et  1/1600  de  largeur  ;  l'embryon  qu'ils  renferment  s'échappe,  lors- 
qu'on les  écrase  entre  deux  lames  de  verre,  mais  il  reste  inmiobile  ;  u 
longueur  est  d'environ  1/200  de  pouce. 

n  est  à  remarquer  que  le  contenu  de  la  tumeur  vermineuae  peut  pasMr 
dans  l'œsophage  ou  dans  l'aorte  par  un  orifice  communiquant  avec  l'on 
ou  l'autre  de  ces  canaux,  orifice  qu'on  trouve  ordinairement  aTec  Dsd- 
lité.  Ainsi  les  œub  peuvent  arriver  dans  ces  canaux  en  quantités  innom- 
brables et  à  tous  les  degrés  de  développemenL  Le  docteur  Lewis  n'a 
point  observé  d'embryons  libres  dans  le  contenu  de  la  tumeur  ni  dans  le 
canal  intestioal,  bien  que  les  œufs  en  abondance  et  inaltérés  se  trouvas- 
sent dans  toute  l'étendue  de  ce  dernier  canal,  lorsque  les  tumeurs 
occupaient  l'œsophage;  Il  est  donc  à  présumer  que  l'édosion  des  em- 
bryons demande  un  espace  de  temps  assex  long. 

Des  expériences  pour  faire  éclore  ces  œufs  dans  la  terre  et  chex  difen 
animaux  sont  restées  sans  résultat. 

Malgré  des  recherches  multipliées,  le  docteur  Lewis  n'a  jamais  trouvé 
d'entozoaire  adulte  dans  les  vaisseaux  des  chiens  qui  possédaient  des 
hématozoaires,  en  sorte  que  l'origine  de  ces  helminthes  est  encore  in- 
connue ou  incertaine. 

Parmi  les  chiens  atteints  par  les  hématozoaires  à  Calcutta,  il  en  est  qui 
sont  d'une  apparence  misérable,  mais  d'autres  sont  très-bien  portants; 
on  ne  peut  attribuer  l'invasion  de  ces  parasites  à  l'ftge  des  animaux  ou 
à  la  privation  des  aliments  (1). 

Les  vers  adultes  décrits  par  le  docteur  Lewis  appartiennent  évidem- 
ment au  Spiroptera  sanguinoienta  (Hudolphi).  Leur  développement  dans 
des  tumeurs  diverses  successivement  plus  volumineuses  est  un  (ait  nou- 
veau. Quant  ù  ces  tumeura,  elles  sont  connues  depuis  longtemps  en  Eu- 
rope; Morgagni  surtout  les  a  parfaitement  décrites  (voyex  ci-dessus,p.  T70). 
Le  célèbre  observateur  les  a  ^souvent  rencontrées  ;  mais  elles  paraissent 

(1)  Lewis,  Path,  signifie,^  cit. 
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être  deyenaes  rares  aujourd'hui,  surtout  celles  de  Taorte  dont  Rayer  o'a 
pas  trouTé  uo  seul  exemple  sur  plus  de  trois  cents  chiens. 

Quant  à  leur  mode  de  formation,  les  recherches  du  docteur  Lewis 
semblent  confirmer  l'opinion  que  j'ai  émise  relatiTOment  à  llntroduction 
des  embryons  ou  deslarres  par  le  conduit  excréteur  des  glandes  œsopha- 
giennes (voyei  d-dessusy  p.  772). 

b.  Filaria  kgmaiieaÇt).  »  Les  hématozoaires  du  chien  existent  à  Télat 
embryonnaire  dans  tout  le  système,  ou  bien  à  l'état  adulte  dans  un  point 
spécial  de  l'appareil  circulatoire.  Les  premiers  ont  été  observés  en  France 
(Gruby  e t  Delafond-Ger? ais),en  Amérique  (Jones,  I^idy),  dans  l'Inde  (Lewis). 

A  l'état  adulte,  ils  ont  été  observés  en  France  (p.  343)|  en  Italie,  en 
Amérique,  en  Chine,  au  Japon,  à  Malacca,  etc. 

Les  vers  adultesappartieonentàdeux  ou  trois  espèces  différentes.  La  plus 
coomiune  est  la  fllaire  hématique  qui  se  trouve  exclusivement  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire;  une  seconde  espèce  a  été 
observée  en  Amérique  par  Jones  qui  la  rapporte  au  stroogle  géant 
(p.  347)  ;  enfin,  une  autre  espèce,  observée  à  Toulouse  par  le  professeur 
Serres,  habite  aussi  les  cavités  droites  (p.  346).  Elle  a  été  décrite  d'abord 
par  Baillet  sous  le  nom  de  Dochmius  trigonacephalus  ;  mais  ce  savant  a 
reconnu  depuis  lors  que  ce  ver  est  un  strongyle,  qu'il  a  nommé  Sinm- 
gyku  wuorum  (Synopiis^  n*  96  bis) . 

Les  nématoîdes  non  développés  du  sang  du  chien  sont,  sans  doute, 
généralement  des  embryons  de  la  filaire  hématique  qui  se  trouve  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  ;  mais,  chex  les  animaux  examinés  par  Lewis, 
il  n'en  pouvait  être  ainsi  puisque  cette  filaire  n'a  pas  été  trouvée.  Étaient- 
ils  donc  produits  par  la  Spiroptera  (Filaria)  sanguinolenta  des  parois  aor- 
tiques  7  Cette  question  est  encore  insoluble. 

La  fllaire  hématique  est  très-coomiune  à  Test  et  au  sud  de  l'Asie.  11  y 
a  bien  des  années  que  M.  l'abbé  Favre,  missionnaire  catholique,  m'a  dit 
avoir  vu  à  Alalacca,  en  1846  et  1847,  deux  fuis  des  vers  dans  le  cœur  de 
chiens  de  race  européenne  (7).  L'un  des  chiens  devint  malade  et  après 
quelque  temps  mourut;  on  trouva  dans  son  cœur  des  vers  gros  comme 
des  fils,  blancs,  et  d'à  peu  près  six  pouces  de  longueur.  Un  autre  chien 
galeux,  du  reste  bien  portant  et  vigoureux,  sur  lequel  un  médecin  .an- 
glais voulut  voir  l'action  de  flèches  empoisonnées,  avait  dans  le  cœur  des 
vers  semblables  à  ceux  du  précédent. 

M.  de  Montigny,  ancien  consul  général  de  France  à  Shanghai,  m'a  dit 
aussi  que  les  chiens  européens  en  Chine  sont  presque  tous  atteints  de  vers 
dans  le  cœur,  qu'ils  s'affaiblissent  et  meurent  en  vomissant  le  sang  ;  ce 
qui  fait  que  ces  animaux  sont  rares  et  fort  chers.  Cobbold  cite  plusieurs 
observateun,  Jullus  Dare  à  Yokohama,  M.  Swinhoe,  consul  à  Amoy,  qui 
ont  vu  des  vers  dans  le  cœur  des  chiens  en  Cbine  et  au  Japon  ;  il  rap- 
porte que  le  docteur  Hughes  Bennett,  d'Ediuburgh,  possède  le  cœurd'uo 
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chien  chinois  qui  était  rempli  d'un  grand  nombre  de  yen  contenus  dans 
les  ventricules  (1). 

D'après  le  docteur  Lamprey,  ces  vers  sont  très-communs  à  Shanghai 
aussi  bien  chez  les  chiens  chinois  que  chez  les  chiens  européens  ;  ils  exis- 
tent dans  la  cavité  des  ventricules,  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans 
l'aorte.  Quanta  leur  origine,  le  docteur  [.amprey  croit  la  trouver  dans  les 
OBiifs  des  lombrics  et  des  trichocéphaks  que  les  chiens  ingurgitent  avec  les 
matières  fécales  de  l'homme  dont  ces  animaux  se  repaissent  en  Chine  ! 
Le  docteur  Baird  ayant  examiné  divers  spécimens  envoyés  par  le  docteur 
Lamprey  les  a  trouvés  d'une  longueur  supérieure  à  celle  qui  est  attri* 
buée  par  les  helminthologistesau  Spiroptera  sanguinolenta.  Quelques-aos 
de  ces  vers  avaient  jusqu'à  dix  pouces  de  longueur  (25  centimètres)  (2}. 

Le  docteur  Schuppcrt,  à  la  Nouvelle-Orléans^  a  vu  deux  chiens  alleiots 
de  vers  dans  le  cœur.  L'un  des  chiens  devint  malade  cinq  Jours  avant» 
mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  veine  cave  supérieure  remplie  et  obstroée 
par  des  vei-s  filiformes,  ainsi  que  l'oreillette  droite.  Le  ventricule  droit 
et  l'artère  pulmonaire  en  contenaient  en  moins  grand  nombre.  Tous  ces 
vers  avaient  la  tôle  dirigée  dans  le  sens  du  cours  du  sang.  Quoique  l'aa- 
fopsie  eût  été  faîte  une  heure  après  la  mort  du  chien,  ces  entosoaires  oe 
donnaient  plus  signe  de  vie.  Il  n'y  en  avait  pas  dans  le  ventricule  gauche. 
Leur  longueur  était  de  cinq  à  douze  pouces  ;  ils  étaient  ronds,  élasti- 
ques, incolores  et  en  partie  transparents  ;  l'extrémité  antérieure  était 
conique  et  la  postérieure  filiforme  et  pointue  (3). 

Le  mode  de  transmission  des  hématozoaires  du  chien  est  encore  trèsK>b- 
scur.  Les  recherches  du  docteur  Lewis  sous  ce  rapport  ne  paraiisent 
pas  avoir  apporté  de  Jour  dans  la  question. 

Nous  avons  dit  (p.  315)  que  plusieurs  faits  permettent  de  penser  que  les 
larves  asexuées  du  sang  chez  divers  animaux  proviennent  d'un  ver  adulte 
qui  vit  dans  les  vaisseaux  mômes  ou  dans  les  organes  de  l'animal  envahi; 
d'un  autre  côté,  Gruby  et  Delafond  ont  trouvé  entre  les  embryons  de  la 
filairc  hématique  adulte  et  les  hématozoaires  circulant  avec  le  sangcbei 
le  chien,  des  rapports  qui  leur  ont  fait  croire  que  ces  derniers  n*étaieQt 
que  les  embryons  mêmes  de  la  filaire  hématique;  un  autre  rapprochement 
qu'on  peut  faire  ici,  c'est  l'hérédité  des  filaires  du  sang  chez  le  chien. 

Ces  faits  doivent  être  rappelés  à  l'occasion  d'un  travail  récent  de 
MM.  Galeb  et  Pourquicr  sur  ce  sujet.  Ces  observateurs  trouvèrent  une 
chienne  pleine  qui  avait  le  cœur  farci  de  filaires  adultes.  Des  millien  de 
nématoïdes  embryonnaires  circulaient  avec  le  sang  de  tous  les  organes. 

(1)  Cobbold,  On  entozoa  in  the  dog,  in  Journal  ofthe  Linneam  Society^  vol.  IX, 
p.  384.  London,  1867. 

(2)  Baird,  Note  on  tfie  Spiroptera  sanguinoUnta^  a  parasite  found  im  the  hecrt  of 
dogs  in  China.  [Journ.  ofLinn.  Sec,  vol.  IX,  p.  296,  1867.) 

(3)  Schuppert,  Mechauical  obstruction  ofthe  heart  by  entoioa  cmusing  deatk. 
{New  Orléans  med.  news  and  hospital  Gai.,  p.  680,  1858.) 
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Mus,  choie  remarquable,  plusieurs  embryons  enislaîent  également  d 
le  »ang  du  Tœtus.  Après  avoir  compara  les  embryons  piii  dans  l'ovidi 
des  filaires  adultes  elles  larves  du  sang,  ils  conalalèrenl  leur  idenlilé  coio- I 
plËte.  Ces  larves  passent  donc  de  la  miïre  au  fœtus,  Ce  serait  ainsi  que  là  f 
EUaire  hâmatique  se  propagerait  par  béiédit^. 

Ces  observaleun  disent  que,  ayant  fuit  plus  de  deux  cents  autopsies,  lU  1 
n'ont  Jamais  rencontré  d'embryons  dans  le  sang  des  chiens  qui  ne  p03B6>  I 
dent  pas  de  fllairc  aduHe  dans  le  cœur  droit  ou  dans  l'artère  pulmonaire.  I 

La  longueur  de  la  Pilaire  hémaliqiK  femelle  peut  aller  Jusqu'à  30  à  3S  1 
cenlimélres  ;  celle  du  mSle  jusqu  ù  I  j  centimi^tres.  Le  nombre  de  ces  ea- 1 
lotoaires  chez  un  m£me  animal  peut  dépasser  le  cliifTre  de  cent.  Les  phé-  I 
nomfnes  que  leur  présence  peu)  produire  sont  souvent  nuls  ;  d'autrei  1 
fois  on  observe  l'hydropisie  ou  d'autres  affeclions  qui  fliiissenl  par  tuer  I 
t'animai  (t). 

Ces  recbcrches  intéressantes  expliqueraient  donc  la  propagation  de  II  J 
filatre  hématique  chez  le  chien.  .Néanmoins,  nous  devons  faire  remarquw:  I 
que  la  transmission  de  némaloïdes  analogues  de  la  mère  au  fœtus  a  é 
vainement  recherchée  par  Chaussât  chex  le  rai  (voyez  p.  316).  D'un  aulrtf  1 
cAté,  Lewisa  cherché  avec  le  plus  grand  soin  la  Filaria  hxmatica  chez  lei 
cbient  dont  le  tang  fourmillait  d'hématozoaires  embryonnaires;  et  ce- 
pcodanl,  dan>  aucune  autopsie,  il  n'a  trouvé  \a  filaïre  hi*maliqtie  adulte 
■oit  dans  le  cotur,  soit  dans  les  vaisseaux  de  n'importe  quelle  partie  do 
corps. 

AHTlCLt:  V 


On  a  donné  le  nom  de  tumeur  à  Erhinocoquts  multihculnirr  nu  mullîpIfM 
i  une  production  développée  le  plut  souvent  dans  le  foie  et  qui  consisU^ 
en  une  lubitance  fondamontale  creusée  de  nombreuses  alvéoles  que  ren^V 
plittenl  des  membranes  d'hydalidcs.  tl^tte  forme  de  tumeur  à  écbinouKfl 
ques,  différente  de  la  forme  ordinaire  au  point  de  vue  analomique,  s 
distingue  encore  par  ses  caractères  ctiniquei. 

KisTomon .  —  Bûhl  (1852-lNSl)  publia  les  deoi  premiers  hits  relaUlk^ 
cette  alTection  dont  il  méconnut  la  nature  parasitaire  ;  une  troislëme  ob^ 
■ervallon  a  été  publiée  par  Zcller  (I^d4).  Cet  auteur  distingua  dans  la  tu-  j 
meur  quelques  membranes  d'échinocoques,  mais  il  considéra  leur  pré*  | 
Mnce  comme  accidentelle.  Il  adopta  le  nom  de  colloïde  alTéoIaîre  donné 
par  BQhl  aux  deux  tumeurs  que  celui-ci  avait  étudiées  et  reconnues  dis- 
tincte* du  cancer  gélatineux  du  foie. 

Vircho^t  le  premier  (I  SSii),  établi!  la  véritable  nature  de  l'affecUon.  Il 
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même  flucluantes.  Dans  lroi«  cas,  ceux  de  Ciîesinger,  de  Scheutliauer, 
de  Ducellier,  la  lolalitË  de  la  lumeur  Èlail  Itucluanle.  Cette  inégalité  de 
consiiUQce  s'explique  bien  par  la  conslilution  même  delà  tumeur.  En 
elTet,  li  l'on  pratique  une  coupe  de  la  masse  morbide,  on  j  trouve 
communément  une  ou  plusieuncanlés  d'aulanl  plus  grandes,  qu'est  plus 
av&ncé  le  travail  d'ulcération  ceolrale  auquel  sont  soumises  loulet  les 
lumeur»  de  cette  nature.  Ces  excavations,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  loin,  ont  un  cootenu  plus  ou  moins  diflluent.  Les  couches  périphé- 
riques apparaisseni  sur  la  coupe  comme  une  substance  blanche  ou  blanc 
Jauoâlre,  creusée  d'une  multitude  d'alvéoles  renfermant  de  petites  masses 
Irsniparenlesel  gélalineuseg. 

Le  plus  souvent  dure  au  point  de  se  laisser  difficilement  entamer, 
rarement  friable  comme  de  la  matière  casËeuse,  la  substance  fondamea- 
lile  est  parcourue  par  de  simples  iractus  ou  par  de  larges  rubans  de 
tbau  Qbreui.  A  l'aide  du  microscope,  on  reconnaît  que  ce  slroma  est 
formé  de  6bres  du  llssu  conjonciif  renfermant  un  grand  nombre  de  cel- 
laies  plasmatiques.  On  trouve  aussi  des  réseaux  de  libres  élastiques  sur- 
tout au  nlvenu  des  traînées  Bbreuses.  Ce  tissu  se  transforme  en  unesub- 
■tauce  granulée  amorphe  au  pourlour  des  alvéoles.  Au  voisinage  de  la 
caverne,  les  éléments  du  simma  sont  en  dégénérescence  graisseuse.  Du 
pigmeot  biliaire  et  des  cristaux  d'bémaloidine  se  rencontrent  en  aicu- 
muUtions  plus  ou  moins  considérables  dans  le  slroma.  11  en  résulte  des 
taches  brunâtres  et  rouge.Ures  très- apparentes  sur  la  coupe.  Un  retrouve 
parfois,  surtout  it  la  périphérie,  des  cellules  du  foie  plus  ou  moins  atro- 
phiées. 

Les  petites  masses  gélatineuses  remplissent  d'innombrables  espace* 
lacunaires.  Ceux-ci  peuvent  élre  uniformément  disséminés  ou  disposés 
eD  groupes  qui  répondent  souvent  aux  bosselures  de  la  surface.  Mesu- 
rant le  volume  de  ces  alvéoles,  M.  Carrière  l'a  trouvé  très- variable, 
mais  compris  en  général  entre  le  volume  d'un  permis  de  l/t  de  millimê- 
Ire  de  dianif  Ire  et  celui  d'un  grain  de  vhènevîs.  Dans  la  pièce  de  M.  Du- 
cellier, les  plus  grandes  alvéoles  ne  dépauaieni  guère  S/3  de  millimétré. 
Le*  petites  et  les  grandes  alvéoles  peuvent  être  mélangées  (l^rrif  re),  ou 
•éparées,  les  plus  grandes  étant  au  centre,  lea  plus  petites  &  la  périphé- 
rie, (ieller,  Friedriecb,  Ducellier).  Leur  forme  eel.  en  général,  arrondie 
ou  elliptique;  d'après  H.  Carrière,  elle  ne  deviendrait  étoilée  et  iiréga- 
liére  que  par  la  réunion  de  plusieurs  caviléi  voisines.  Leurs  parois,  ta- 
pissées d'une  substance  ou  enduit  jaunâtre  d'après  Zeller  et  Friedreich, 
d'une  mince  couche  cellulaire  d'après  H.  Carrière,  sont  percées  d'ori- 
Bces  qui  les  font  communiquer  avec  les  alvéoles  voisines.  M.  Carrière  n'a 
TU  ces  oriQccs  que  dans  le*  alvéoles  d'un  certain  volume. 

Choque  petite  alvéole  renfarme  une  seule  vésicule  gâlatiaeuse  ;  mai*, 
dans  les  grandes,  il  f  en  a  jusqu'i  trois  ou  quatre.  Eilraiies  au  mojeo 
d'une  pince,  ces  vésicule*  apparaissent  comme  de  petites  masses  raïaii- 
néea,  tremblotantes,  Iranspareoles,  incolore*  ou  jauntirea.  Il  en  est  qui 


i 
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présealenl  de  nombreux  prolotigcmenU  el  ofTrent  alors  une  furme  plut 
ou  moios  comparable  à  celle  d'une  mûre  ou  d'une  grappe  de  raisin. 
(Juelquee  diverlkules  sonl  même  assez  considérables  pouf  piaélrer  dini 
IcB  alvéoles  vomnes.  Sous  l'eau,  la  vésicule  s'étale  et  prëseDle  une  caiili 
irrégulière,  comme  cloisoanée.  La  membrane  d'enveloppe  laisie  lûr 
parlois  une  ouverlure  à  bords  déchiquetés.  Certaines  membranes  tout 
taCme,  d'après  Vircliow,  comptétemenl  ëlalées,  aaoi  qu'il  j  ait  traite  iê 
cavité.  Membrane  et  tOQleau  présentent  les  caractères  microscopiqusi 
d'une  vésicule  li  jdalique.  Des  crochets  ont  été  Irouvéa  dans  presque  ton 
les  cas.  Les  ëchinocoques  entiers  sont  rares,  difficiles  à  décounif. 
M.  Carrière  n'en  a  vu  que  dans  les  parties  qui  paraissaient  i«s  plus  t4> 
cemment  atteintes.  Us  préeenlenl  leurs  caraclL-res  ordinaires. 

D'après  M,  Carrière,  les  masses  gélatineuses  disparaissent  des  etpacM 
lacunaires  quand  le  travail  ulcéralit  b  donné  i  ceux-ci  le  volume  d'uM 
fiïve  environ. 

L'excavation  principale,  qui  occupe  quelquefois  le  centre  de  U  lih 
meur,  mais  qui  correspond  le  plus  souvent  â  la  partie  postérieure  et  stt* 
périeurc  de  celle-ci,  préecnle  de  nombreux  diverlicules  anfractueui  iv 
diquani  qu'elle  s'est  formée  par  1&  réunion  succesàve  de  caTilésploi 
petites.  Les  parois  de  la  caverne  sont  déchiquetées  et  préeeDienl  on  »• 
pect  aréolaire  ou  tomenicux.  Sur  la  pièce  de  H.  Carrière  il  ;  avait  du 
cordons  fibreux  jetés  comme  des  ponts  entre  les  parois  opposéea.  La  soi* 
face  interne  de  la  caverne  prend  quelquefois  une  teinte  brune  ou  m 
doiseo.  Souvent  on  voit  par  place  des  taches  jaunes  ou  d'un  Jaune  tntit 
dues  au  pigment  biliaire.  Sur  la  pièce  de  M.  Ducellier  uoe  concbe  fat 
rouge  cinabre,  formée  par  des  agglomérations  de  cristaux  d'bémaloliiiili 
tapissait  toute  la  surface  interne  de  l'eicavalion. 

Le  processus  ulcératif  peut  avoir  détruit  la  plus  grande  partie  de  U  Ul' 
r,el,  dans  certains  cas,  le  (issu  morbide  ne  formait  plus  qu'une  coqM 
de  quelques  millîmèlres  d'épaisseur  renfermant  i  et  même  5  litres d'ua| 
bouillie  Jaune  verdatre  ou  gris3trc.  Dans  un  liquide  purifonne  Qoltaal  àé 
granulations  graisseuses,  des  cristaux  diven,  surtout  des  criilsui  d'Unie 
loidine,  de  cholestérine,  des  crîilaux  aiguiller,  des  corpusculea  calcaifi^ 
des  concrétions  biliaires  et  des  fragments  de  la  cuticule  d'échioocoqi^ 
détruits.  I 

En  dehors  de  la  tumeur,  le  tissu  du  foie  présente  une  coIoniloD  41 
riable,  le  plus  souvent  iclérique,  qui  le  distingue  Dellemeot  du  Iten  ■ 
léré.  TanlOt  les  deux  liieiis s'envoient  mutuellement  des  prolongailMi| 
tantôt  cet  engrèncment  fait  défaut  et  on  pourrait  inucléer  U  lunwM 
Une  imbibition  souvent  considérable  de  sang  et  de  bile  dimiDDfl  U  cm 
tislancc  des  parties  saines  de  la  glande  en  même  temps  qu'elle  en  aott 
meule  le  volume.  Au  microscope,  on  constate)  en  général  une  hypwyW 
sie  du  tissu  conjonclif.  t 

Le  péritoine  péri  hépatique  et  l'enveloppe  fibreuse  soua^jaceole  préMK 
tent  un  épaississemenl  que  M.  Carrière  a  vu  atteindre  i  milIlméUta, lÉ 
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niveau  des  poioU  où  la  tumeur  proémine.  Là  les  euTeloppes  ont  une  du-* 
reté  cartilagineuse  et  renferment  des  alvéoles. 

La  capsule  de  Glisson  est  hypertrophiée,  formant  par  places  une  sorte 
de  fibro-cartilage  autour  des  vaisseaux. 

Le  tronc  de  la  veine  porte,  ordinairement  perméable,  peut  être  obli- 
téré partiellement  ou  en  totalité  soit  par  simple  compression,  soit  par  sa 
transformation  en  tissu  morbide.  Le  fait  de  M.  Carrière  montre  que  cette 
transformation  peut  atteindre  les  troncs  sus-hépatiques  et  la  veine  cave 
elle-même.  Les  divisions  de  la  veine  porte  sont  très-souvent  oblitérées  et 
remplacées  par  des  cordons  d'une  substance  blanche  creusée  d'alvéoles. 

L'état  des  artères  hépatiques  n'a  été  que  rarement  véri6é.  M.  Carrière 
a  trouvé  au  niveau  des  dilatations  latérlaes  ou  circonférentielles,  plusieurs 
branches  oblitérées  par  des  vésicules  gélatineuses  tassées  les  unes  sur 
les  autres. 

Dans  le  cas  de  Virchow  les  vaisseaux  lymphatiques  avaient  l'aspect  de 
cordons  moniliformes,  et  Tauteur  en  conclut  que  ces  vaisseaux  étaient 
le  siège  de  la  lésion.  Trois  fois  on  a  noté  l'engorgement  des  ganglions 
lombaires  ;  une  fois  celui  des  ganglions  de  l'aine  droite  (Virchow).  Le 
ly  HafTler  (i875)  a  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  du 
hile  remplis  d'échinocoques. 

1.es  conduits  biliaires  sont  le  plus  souvent  perméables  ;  cependant  ils 
ont  été  trouvés  comprimés  par  la  tumeur  et  même  oblitérés  par  des  vé- 
sicules gélatineuses.  Schiess  les  a  vus  Irès-dilatés. 

La  vésicule  biliaire  est  ordinairement  normale,  plus  ou  moins  remplie. 
Ilut>er  l'a  trouvée  vide.  Dans  plusieuri  cas,  ses  parois  étaient  épaissies. 

La  rate  est  souvent  augmentée  de  volume,  ordinairement  ramollie, 
parfois  indurée.  Périsplénite  fréquente.  Une  fois  elle  était,  ainsi  que  les 
reins,  en  dégénérescence  amyloïde. 

Les  reins  sont  anémiques,  parfois  ictériques. 

On  a  trouvé  des  ulcérations,  une  fois  dans  le  duodénum,  une  fois  dans 
le  gros  intestin. 

Poumon.  —  Dans  les  quatre  observations  où  le  poumon  fut  trouvé  le  siège 
de  tumeurs  hydatiques  alvéolaires,  celles-ci  étaient  situées  à  la  périphérie, 
près  de  la  surface  ou  le  long  des  bords.  Dans  deux  cas  la  tumeur  était 
unique  et  du  volume  d'une  noix  ;  dans  les  deux  autres  il  y  avait  un  cer- 
tain nombre  de  noyaux  du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  grain  de  mil- 
let. Une  fois  on  a  trouvé  une  bronche  obstruée  par  des  vésicules,  et  quel- 
ques divisions  de  l'artère  pulmonaire  présentaient  des  dilatations  égale* 
ment  remplies  de  vésicules.  Rien  de  spécial  n'a  été  signalé  dans  les  veines. 

Péritoine,  —  Dans  la  deuxième  observation  de  Scheulhauer  des  excrois- 
sances péritonéales  développées  sur  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen 
et  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  contenaient  des  alvéoles  remplies 
de  gélatine. 

PATBOGÉiaa.  —  La  tumeur  hydatique  multiloculaire  a  été  observée  chez 
des  adultes  :  le  plus  Jeune  avait  vingt-quatre  ans,  le  plus  âgé  soixante-six 
Davairi,  V  édit.  64 
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ans.  Sur  dix-sept  cas  où  le  sexe  est  mentionné,  on  trouye  douze  hommes 
et  cinq  femmes.  D'après  le  docteur  Ott,  cette  affection  se  montrerait  sur- 
tout dans  TAlIemagne  du  Sud,  principalement  dans  le  Wurtemberg. 

On  ne  sait  rien  de  particulier  sur  l'origine  des  échinocoques  dont  0  est 
ici  question  ;  elle  est  la  môme,  sans  doute,  que  dans  la  forme  ordinaire. 
Mais  à  quoi  tient  la  disposition  muUiloculaire  ?  On  l'a  tour  à  tour  attri- 
buée au  développemeot  des  entozoaires  dans  les  lymphatiques  (>^rcho^), 
dans  les  canaux  biliaires  (Friedreich),  dans  les  acini  du  foie  (Heschel).  Y 
^-t-il  développement  parallèle  d'un  grand  nombre  d'embryons  après  leur 
immigration  en  masse  ou  multiplication  ultérieure  d'un  nombre  primiti- 
Tement  restreint  de  parasites  7  Faut-il  avecLeuckart,  Heschel  et  Friedreich 
considérer  les  diverticules  comme  des  bourgeons  destinés  à  produire  de 
nouvelles  vésicules  dans  des  alvéoles  nouvelles  ?  Les  faits  observés  Jus- 
qu'aujourd'hui ne  peuvent  donner  de  réponse  à  ces  questions. 

Symptômes.  —  La  tumeur  hydatique  multiloculaire  du  foie  a  été  ob- 
servée treize  fois  au  lit  du  malade.  L'affection  qu'elle  constitue  ne  s'an- 
nonce que  lorsqu'elle  a  déjà  fait  de  sensibles  progrès.  Parmi  les  premiers 
symptômes,  l'ictère  est  le  plus  constant.  On  le  trouve  noté  dès  le  débat 
dans  dix  observations  sur  treize.  Une  fois  (Griesinger)  il  n'apparut  qu'au 
bout  de  quatre  ans.  Dans  deux  cas  seulement  (Ott,  1»  Obs.  ;  Carrière)  il  fit 
complètement  défaut.  En6n  les  deux  seules  descriptions  nécroscopiques 
(Bûhl,  l'«  Obs.  ;  Scheuthauer)où  la  coloration  des  téguments  se  trouTe  no- 
tée font  mention  d'un  ictère  bien  net.  En  général,  il  augmente  d'une 
manière  continue  et  atteint  les  nuances  jaune  verdâtre  et  Tert  olive. 
Dans  le  fait  de  Griesinger  il  disparut  une  année  avant  la  mort  et  après 
six  ans  de  durée.  Il  fut  tout  à  fait  passager  dans  la  seconde  observation 
du  D^  Oit.  Chez  les  deux  malades  où  il  manquait  la  peau  était  pâle  on 
présentait  une  teinte  terreuse,  cachectique. 

L'ictère  s'accompagne  de  quelques  troubles  digestifs  en  général  peu 
marqués  et  souvent  tardifs  :inappétence,  dégoût  pour  la  viande,  pyrosis, 
exceptionnellement  nausées  et  vomissements.  Fréquemment  il  y  a  de  la 
constipation,  rarement  de  la  diarrhée.  Les  selles  sont  décolorées  et  les 
urines  ictériques.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  démangeaisons  et  même  du 
prurigo. 

On  observe  aussi  dès  le  début  de  l'afTeetion,  et  quelquefois  comme  pre- 
mier phénomène,  une  perte  rapide  des  forces  ordinairement  sui\ie  d'a- 
maigrissement. Des  hémorrhagies  ou  des  extravasations  sanguines,  cer- 
tains phénomènes  nerveux  tels  que  céphalalgie,  vertiges,  délire  fugace 
sont  survenus  à  des  périodes  différentes  de  la  maladie.  Ces  divers  phéno- 
mènes semblent  devoir  être  attribués  à  la  cholémie. 

A  cOté  d'eux  apparaissent  des  symptômes  liés  à  la  gène  de  la  circula- 
lion,  soit  dans  le  système  porte,  soit  dans  la  veine  cave,  soit  dans  les 
deux  à  la  fois.  L'ascile  s'est  montrée  chez  cinq  malades,  cinq  fois  tar- 
divement, une  fois  de  bonne  heure.  Dans  cinq  de  ces  cas,  il  s'est  déve- 
loppé en  même  temps  que  l'ascite  un  œdème  des  extrémités  inférieures. 
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Enfin  chez  trois  malades  il  y  eut  de  l'œdème  sans  ascite  (I).  Celle-d 
peut  devenir  assez  considérable  pour  gCner  la  respiration  et  nécessiter 
la  paracentèse;  l'œdème  peut  s'étendre  à  la  paroi  du  ventre.  Dans 
quatre  cas  il  y  avait  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

Suivant  les  cas,  on  voit  prédominer  les  symptômes  ictériques  ou  les 
phénomènes  dliydropisie. 

Un  symptôme  d'une  certaine  importance,  c'est  la  douleur  locale  :  elle 
a  manqué  dans  quatre  observations  seulement  Quelquefois  elle  se 
manifeste  dès  le  début  ;  le  plus  souvent  il  n'existe  d'abord  qu'une  sensa* 
tion  pénible  de  tension  dans  l'hypocbondre  ou  à  l'épigastre.  Cette  dou- 
leur peut  être  lancinante  ou  oppressive,  continue,  offrant  des  paroxysmes 
ou  intermittente.  En  général,  elle  est  spontanée  ;  dans  certains  cas  elle 
ne  se  produit  que  sous  l'influence  de  la  pression. 

L'examen  physique  du  foie  donne  des  résultats  variables.  En  général 
il  existe  une  voussure  de  l'hypocbondre  et  de  l'épigastre.  La  percussion 
pennet  de  constater  une  augmentation  de  volume  du  foie.  La  limite  su- 
périeure de  la  matité  peut  atteindre  la  quatrième  côte.  La  limite  infé- 
rieure sur  la  Ugne  du  mamelon  est  ordinairement  àdeuxou  quatre  travers 
de  doigt  du  rebord  costal.  Sept  fois  sur  treize  la  surface  du  foie  était  lisse 
à  la  palpation.  Dans  cinq  cas  seulement  il  existait  des  bosselures  facile- 
ment appréciables,  les  unes  très-dures,  les  autres  molles  et  fluctuantes. 
Le  plus  ordinairement,  on  trouve  à  la  tumeur  une  consistance  très- 
grande.  La  fluctuation  n'a  été  constatée  que  dans  le  cas  de  Griesinger. 
Le  bord  du  foie  est  régulier,  dans  certains  cas  tranchant  ;  une  seule  fois 
il  a  présenté  des  inégalités.  Niemeyer  insiste  sur  ce  fait  qu'on  ne  sent  pas 
la  vésicule  du  foie. 

L'examen  de  l'hypocbondre  gauche  est  très-important  :  il  permettra  le 

plus  souvent  de  constater  une  notable  augmentation  de  volume  de  la 

rate.  Cette  hypertrophie  a  été  trouvée  onze  fois  sur  treize.  On  ne  peut 

dire  actuellement  quels  signes  pourront  faire  soupçonner  l'existence  de 

tumeurs  hydatiques  alvéolaires  du  poumon. 

Mabche,  dcbêb. — L'affection  suit,  en  général,  une  marche  lente,  et  c'est  là 
un  de  tes  caractères  importants.  11  est  rare  qu'on  voie  se  produire  des  ré- 
missions ;  graduellement  le  malade  arrive  au  marasme  et  à  la  plus  complète 
prostration.  A  une  période  avancée  surviennent  la  fièvre  hectique  et  une 
diarrhée  incoercible.  La  terminaison  peut  être  hâtée  par  une  péritonite 
généralisée,  ainsi  qu'on  l'a  observé  trois  fois.  Le  malade  de  Griesinger 
mourut  de  pneumonie.  Une  autre  complication,  la  péricardite,  s'est  mon- 
trée chez  les  malades  de  Virchow,  de  Griesinger  et  de  Haffter. 

La  terminaison  a  toujours  été  fatale;  on  l'a  vue  survenir  deux  mois 

* 
(ONoos  ne  comptons  pas  le  malade  de  Haffter  (1874)  ches  lequel  Taicite  et 
l'œdème  se  montrèrent  passagèrement  sous  rinfloence  d'noe  péricardite  intercar- 
rcota. 
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après  que  la  maladie  fut  devenue  apparente.  La  durée  estsooTent  bea 
coup  plus  longue  :  plusieurs  fois  elle  fut  de  six  à  sept  ans,  une  fois 
onze  ans. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  de  cette  maladie  n'étant  ni  constants 
caractérisliques,  on  la  méconnaît  presque  toujours  ;  elle  a  été  ordinair 
ment  prise  pour  un  cancer  du  foie  :  la  plus  grande  fréquence  de  l'ictèi 
dans  rafTection  hydatique,  la  moindre  intensité  des  douleurs,  les  tronbl 
digestifs  nuls  ou  peu  marqués,  Thypertrophie  concomitante  de  la  rat 
l'absence  de  cancer  dans  d'autres  organes  pourront  mettre  sur  la  to 
du  diagnostic,  et  celui-ci  pourra  être  établi  si  l'aiTection  olTre  une  dort 
plus  longue  que  celle  qu'on  attribue  au  cancer. 

S'il  existe  des  phénomènes  d'hydropisie,  on  peut  croire  à  une  cirrhoK 
mais,  dans  cette  dernière  affection,  Tictère  est  rare,  les  troubles  digesti 
sont  très-marqués,  et  l'atrophie  survient  en  général  assez  vite.  Toatefoi 
il  est  une  variété  de  cirrhose  hypertropbique  avec  ictère  chronique  q\ 
présente  la  plus  grande  analogie  de  symptômes  avec  la  tomeur  hydatiqi; 
alvéolaire. 

Celle-ci  sera  moins  souvent  confondue  avec  la  forme  ordinaire  de  1 
tumeur  à  échinocoques,  avec  un  catarrhe  chronique  da  foie,  ou  avec  ce 
états  grasi  amyloïde  ou  syphilitique  deU  glande. 

Obs.  I  (Bûhl).  —  Description  nécroscopiqae  d'une  tnmeur  hydatiqae  ranltiloa 
lafre  du  foie.  (ÏUuttrirte  Mûnchener  Zeitung,  1852,  vol.  I,  p.  103,  et  CanslatftJêh 
rester icht^  1852,  vol.  IV,  p.  313.) 

Obs.  Il  (Bûhl).  —  Homme  de  40  ans.  Ictère  foncé.  Diarrhée.  Foie  voloBisen  c 
bosselé.  Rate  hypertrophiée.  Pas  d'bydropisle.  Durée  de  la  maladie? Mort.  Tnineai 
hydatique,  multiloculaire  du  foie  (Zeiischrift  fur  rationnelle  Mtediwi,  Nea 
Folge,  vol.  IV,  p.  356,  année  1854.) 

Obs.  m  (E.  Zeller).  —  Femme  de  31  ans.  Ictère  intense  et  hydropitie.  Foiegrc 
et  lisse.  Durée^  7  mois.  Mort.  Tameur  hydatique  multiloculaire  du  foie,  (i/rfc 
lar-Coiioidder  Leber,  Inaug.-AbhandI.,  Tûbingen,  1854.) 

Obs.  IV  (Virchow).  —  Homme  de  38  ans.  Ictère  intense  et  tacite.  Foie  gros  < 
inégal.  Rate  hypertrophiée.  Durée,  9  semaines.  Mort.  Tumeur  hydatiqae  maltik 
culaire  du  foie.  (Verhandlungen  der  physicalisch-meditinitehen  Geselisckoft  i 
Wûrzburg,  1855,  vol.  VI,  p.  84.) 

Obs.  V  (Luschka).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatiqae  mul 
tiloculaire  du  foie.  {Virchow^i  ArchiVf  1850,  vol.  X,  p.  200.) 

Obs.  VI  (Hescbel).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatique  nui 
tiloculaire  du  foie.  (Rfiger  Vierteljahnehrîfl^  1856,  vol.  II,  p.  36.) 

Obs.  vu  (Schiess).  —  Femme  de  59  ans.  Ictère  vert  olive,  ascite  et  cedème  d< 
membres  inférieurs,  foie  gros,  bord  tranchant,  échancré,  rate  grosse.  Dorée,  taa: 
Tumeur  hydatique  mulUlocuIaire  du  foie.  (Virchum'i  Archiv^  fgSl,  toI.  11^ 
p.  371.) 

Obs.  VIII  (Bœttcher).  —  Description  microscopique  d*one  tumear  hydatifo 
multiloculaire  du  foie.  (Virchow's  Archiv,  1858,  vol.  XV,  p.  3S4  et  patslm.) 
Cas.  IX  (Grlesioger).  —  Homme  de  35  ans.  Ictère  pendant  6  ans,  disparu  1  » 
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avant  It  mort;  aseite  à  la  fin;  foie  grot,  cartilagineux,  à  boiselures  floctuantes; 
rate  hypertroptiiée.  Durée,  10  ans.  Mort.  Tameur  hydatique  maltiloeulaire  du  foie. 
{iichivder  Heilkunde,  année  1860,  ?ol.I,  p.  547.) 

Cas.  X  (Leuckart).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatique 
multiloculaire  du  foie.  (Die  Manschlichen  larasiten^  1863,  vol.  1,  p.  3'2.) 

Obs.  XI  (Erisman).  —  Homme  de  48  ans.  Ictère  intense  à  marche  rémittente. 
Hydropisie  tardive.  Foie  gros  et  lisse.  Rate  hypertrophiée.  Durée,  2  ans.  Mort. 
Tumeur  hydatique  multi!oculaire  do  foie.  (Erisman,  0eiïr«^e  sur  Casuistik  der  Le* 
àer kraft kheiten,  Inaugur.  Dissert.  Zurich,  1864,  p.  6.) 

Obs.  Xn (Friedreich).  —Homme  de 39  ans.  Ictère  vert.  Foie  gros, lisse,  dur  à 
bord  tranchant.  Rate  volumineuse.  Albuminurie.  Hémorrhagles,  pneumonie.  Durée, 
14  mois.  Mort.  Tumeur  hydatique  multiloculaire  du  foie.  {Virchow's  Archiv, 
186S,  vol.  XXXIU,  p.  17  ;  et  Archives  générales  de  médecine,  avril  1866,  p.  423). 

Obs.  XIH  (Hut)er) .  —  Femme  de  50  ans.  Ictère  intense.  Œdème  des  pieds.  Foie 
volumineux,  ferme,  lisse.  Rate  hypertrophiée.  Diagnostic  porté.  Durée,  1  an.  Mort 
Tumeur  hydatique  multiloculaire  du  foie.  (Deutsches  Archiv  fur  Klinische  Medi^ 
siir,  1866,  vol.  I,  p.  539.) 

Obs.  XIV  (Ott).  — Homme  de  47  ans.  Teint  pâle.  Albuminurie.  Œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Toux  opiniâtre.  Foie  gros,  très-dur,  inégal.  Durée,  7  ans.  Mort. 
Tumeur  hydatique  multiloculaire  du  foie  et  dégénérescence  amyloide  du  foie  et 
des  reins.  [Beriiner  Klinische  yVochenschrift,  1867,  n*  29,  p.  209.) 

Obs.  XV  (Ott).  —  Homme  de  68  ans.  Teint  cachectique,  terreui.  Ictère  passager 
au  début.  Vomissements.  Œdème  des  extrémités.  Foie  gros,  dur,  lisse,  à  kK>rd 
inégaL  Durée,  4  ans.  Mort.  Tumeur  hydatique  multiloculaire  du  foie.  {Beriiner  Kti* 
nsche  Wochensehrift^  1867,  n*  30,  p.  311.; 

Oss.  XVI  (Scbeuthaner).  —  Description  uécroscopique  de  tumeurs  hydatiques 
multiloeulaires  du  foie,  du  poumon  et  du  péritoine.  {Medizmuche  JoÂrbûcher, 
Wien,  1867.  vol.  XIV,  fasc.  4,  p.  18.) 

Obs.  XVn  (SchrOtter).  —  Homme  âgé  de  29  ans.  Tumeur  hydatique  multilocu- 
laire du  poumon.  Kyste  hydatique  du  foie.  {Medizinische  Jahrbùchtr,  Wien,  1867, 
vol.  XIV,  fasc.  4,  p.  31.) 

Obi.  XVni  (Carrière).  —  Homme  de  45  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service 
du  ïy  Féréol  (12  avril  1867).  Teinte  cachectique  grise.  Œdème  et  asdle.  Foie 
inaccessible.  Rate  normale.  Durée,  7  mois.  Mort.  Tumeur  hydatique  multiloculaire 
du  foie  et  du  poumon.  (J.  Carrière,  Delà  tumeur  hydatique alvéoiaire,\n'i*t  Thèse 
du  Paris,  1868,  et  broch.  in-8*,  p.  103,  flg.  —  D' Féréol,  Soc.  des  hôpitaux  et 
Gaz.  deshôp.,  Paris,  Juillet-août  1867.) 

Obs.  XIX  (Ducellier).  —  Genève  (1866).  Homme  de  80  ans.  Ictère  verdàtre.  Foie 
volumineux,  dur,  bosselé.  Rate  hypertrophiée.  Aseite  et  oedème.  Durée,  10  mois. 
Mort  Tumeur  hydatique  maltiloeulaire  du  foie  et  du  poumon.  (Ducellier,  Éhtd€ 
clinique  sur  la  tumeur  à  échinocoques  multiloeulaires  du  fcie  et  des  poumoiu, 
Paris,  1868,  p.  I,  flg.) 

Oas.  XX  (Uaffler).  —  (1874).  Femme  de  28  ans.  Ictère  intense.  Fièvre.  Vomit* 
«ements.  Tympanisme  sans  aseite.  Foie  volumineux,  lisse,  à  bord  mousse.  Rate 
liypertrophiée.  Péritonite  généralisée.  Mort.  Durée,  16  mois.  Tumeur  hydatique 
multiloculaire  du  foie.  {Archiv  der  HeUkunde,  Helfl.  4,  1875,  et  Archives  générales 
de  mé(/ectiif,  Juili.  18759  p.  101.) 

Quelques  auteun  ont  cru  pouvoir  rapporter  aux  échiaocoquei  multi- 
loculairei  certains  eu  dliydalides  disséminées  dans  le  tissu  osseux  ;  mais 
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ce  rapprochement  parait  avoir  été  fait  à  tort,  car  il  n'existe  pas  dam  ces 
tumeurs  osseuses  une  substance  fondamentale  particulière.  A  ce  propos, 
Je  donnerai  ici  l'indication  bibliographique  d'une  tumeur  osseuse  à  hyda- 
tides  multiples  dont  j'ai  trouvé  la  mention,  sans  détails,  depuis  que  le 
chapitre  des  hydatides  osseuses  (voyez  p.  575)  a  été  imprimé  : 

a  Lambert,  J.  Case  in  wich  numerous  hydatids  were  fcund  id  the  Ubia. 
—  Lancetj  1826.  »  (Gobbold.) 

ARTICLE  VI. 

DiARRHÉB  DE  COCHINCBINB. 

(Anguillula  stercoi'alis  et  intestinalis,) 

Les  maladies  telles  que  le  choléra,la  dysenterie,  ladiarrhée,etc.,  quîil- 
teignent  plus  particulièrement  les  contrées  intertropicales,  et  surtout  cellei 
de  l'Asie,  régnent  en  Cochinchine  avec  intensité.  Mais,  parmi  ces  mali- 
dies  qui  n'offrent  point  ici  de  caractère  particulier,  il  en  est  une  tout  à 
fait  spéciale  à  cette  contrée  et  qui  a  été  distinguée,  depuis  plusieurs  an- 
nées déjà,  sous  le  nom  de  diarrhée  dyspeptique fCndémiquef  ou  maladie  de 
la  Cochinchine. 

Les  caractères  les  plus  saillants  de  cette  maladie  sont  une  diarrhée  mo- 
dérée avec  dyspepsie,  accompagnée  d'une  anémie  générale  et  progres- 
sive, sans  fièvre.  Les  selles  sont  d'abord  au  nombre  de  deux  ou  trois  par 
jour;  elles  sont  molles,  pâteuses  ou  lientériques,  décolorées,  grises  ou 
jaune  pâle,  n'offrant  jamais  de  traces  (ie  san^,  et  n'étant  point  accompa- 
gnées de  coliques.  Au  début,  ces  premiers  phénomènes  n'éveillent  point 
l'attention  du  malade  ;  mais  ils  persistent  et  s'aggravent  ;  les  garde-ro- 
bes augmentent  de  nombre  ou  de  quantité  ;  la  bouche  devient  le  siège 
d'une  stomatite  persistante  ;  la  langue  se  dépouille  de  son  épithélium  et 
finit  par  ne  plus  ofi'rir  qu'une  surface  lisse  et  comme  séreuse  qui  se  cou- 
vre plus  tard  de  plaques  de  muguet. 

La  peau  est  sèche,  l'œil  terne;  les  urines  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  l'anémie  se  prononce  chaque  jour  davantage;  elle  arrive  an 
marasme,  et,  si  quelque  affection  intercurrente  n'abrège  pas  les  joun 
du  malade,  la  maigreur  devient  extrême,  squeletUquc.  Enfin,  après  de 
longs  mois  pendant  lesquels  l'intelligence  reste  intacte,  les  extrémités 
s'œdématient,  et  la  mort  survient  à  la  suite  d'une  courte  agonie. 

Les  lésions  pathologiques,  observées  à  l'autopsie,  consistent  dans  une 
altération  profonde  de  toutes  les  parties  du  tube  gastro-intestinal  :  amiu* 
cissement  des  tuniques  de  l'estomac  ;  pftleur  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle;  gonflement  œdémateux  des 
valvules  conniventcs  ;  ramollissement,  boursouflement,  ecchymoses  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin.  Parfois  la  surface  interne  du  tube  digestif 
est  blanche,  lisse,  comme  si  elle  avait  été  lavée. 
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Les  gUodee  annexées  à  l'inleslin  onl  subi  une  atrophie  très -prononcée. 
Le  foie  csl  considërablemenl  réduit  de  volume  et  de  poids  (en  moyenne, 
1,235  grammes  au  lieu  de  1,800  grammes,  poids  normal},  La  rate  et 
le  pancréas  ont  éprouvé  une  atrophie  analogue  (raie.  (32  grammes  au 
lieu  de  230  grammes,  poids  normal  ;  —  pancréas,  56  giamme^  au  lieu  de 
7S  grammes,  poids  normal). 

En  outre,  le  Toie  est  atteint  d'une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou 
moiai avancée; les  ganglions  mésentériques sont  ramollis;  le  tube  intes- 
tinal ralaliné,  amoindri,  est  parfois  comparable  à  l'intestin  grélo  d'un  la* 
pin.  Les  autres  organes  participent  de  l'amaigrissement  général  et  par- 
fol*  ont  subi  uae  dégénérescence  régressive. 

Celte  affection  n'atteint  ordinairement  les  Européens  qu'uprès  plusieurs 
mois  de  séjour  en  Cockînchiue;  clic  sévit  sur  un  grand  nombre  d'entre 
eut  ;  plus  du  tiers  des  soldats  renvoyés  en  France  pour  cause  de  maladie 
dans  l'espace  de  quatre  ans  {1870-1873)  étaient  alieinis  de  la  diarrhée 
endémique  (l,!)7â  diarrbéiques  sur  5,(30  malades). 

L'Age.le  scKc,  laproression,  les  conditions  de  fortune,  ne  paraissent 
pas  avoir  d'inOuence  sur  l'invasion  de  cette  maladie.  On  ne  sait  encore 
presque  rien  sur  l'aptilude  de  telle  ou  telle  race  d'hommes  à  Is  contrac- 
ter. Le  docteur  Norm<ind  l'a  observée  à  Toulon  sur  un  Annamite. 

La  diarrhée  endémique  peut  durer  Jusqu'à  trois  et  quatre  ans  en  de- 
bon  des  conditions  où  elle  se  prend,  c'est-à-dire  aprésque  le  malade  a 
qaftié  lat^htncbine.  La  marche  est  Irés-irréguliëre;  elle  est  surtout 
inOuencée  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade;  par  lei 
écvls  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques  elles  affections  inter-- 
currentes.  Quoique  grave,  elle  ne  constitue  point  cependant  une  mala- 
die très-redoutable  i  sur  Irente-tcpl  hommes  atteints  d'une  manière  chro- 
nique et  soignés  par  le  docteur  Normand,  trente  et  un  onl  guéri;  cinq 
•ont  morts;  un  était  encore  en  traitement.  La  mortalité  avait  donc  été, 
dans  ces  cas,  do  un  pour  sept  environ.  Au  début  de  la  maladie,  avant 
qu'il  j  ail  un  étal  de  marasme  notable,  la  guérisou  ,  lorsque  le  ma- 
lade est  soumis  i  un  régime  convenable,  est  la  terminaison  la  plus  or* 
dinaire. 

La  diarrhée  de  Cochlochtae  a  été  attribuée  ft  dei  causes  divenei:  oa 
j  a  vu  l'influence  de  miasmes  paludéens,  du  climat,  de  la  composition 
des  eaux,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  médecins  qui  onl  étudié  celle  mala- 
die dans  la  contrée  où  elle  sévit  ont  reconnu  en  elle  une  affection  spé- 
ciale, endémique  et  dépendante  de  conditions  qu'ils  n'ont  pu  détermf- 
□er,  mais  qu'ils  onl  compris   devoir  être  particulières  A  la  G>chinchine. 

La  découverte  inattendue  de  petits  vert  aémaioides  dans  les  produit! 
de  la  sécrétion  intestinale,  découverte  qui  appartient  au  docteur  Normand, 
médecin  de  la  marine  française,  est  venue  conlirmer  celle  appréciatioa 
et  en  m<?me  temps  éclairer  l'éiioiogie  si  obscure  de  la  maladie.  C'est  au 
mois  de  Juin  et  Juillet  1876,  cbei  des  soldats  malades  envoies  de  (kichia- 
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chine  à  Toulon^  que  ce  médecin  distingué  découvrit,  dans  les  matières 
stercorales,  des  vers  nématoîdes  longs  au  plus  d'un  millimètre.  Ils  exis- 
tent dans  ces  matières  en  nombre  parfois  prodigieux,  car  il  en  est  expulsé 
Jusqu'à  cent  mille  et  même  jusqu'à  un  million  dans  vingt-quatre  heures. 
Mais  ce  nombre  varie  d'un  malade  à  l'autre  et  même  d'un  Jour  i  l'autre, 
chez  le  même  malade.  Ces  petits  vers  nématoîdes  se  trouvent,  dans  les 
selles,  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement. 

On  les  rencontre,  à  Vaulopsie,  dans  tout  le  tube  digestif,  depuis  le  ca^ 
dia  jusqu'au  rectum,  dans  le  canal  pancréatique,  dans  les  conduits  bi- 
liaires et  la  vésicule  du  fiel.  Ils  existent  principalement  dans  une  couche 
de  matière  épaisse  formée  par  des  produits  de  sécrétion  intestinale  mêlés 
à  des  débris  alimentaires,  couche  qui  se  trouveen  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  depuis  le  pylore  jusqu'à  TS  iliaque  du  côlon. 

Le  docteur  Bavay,  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'école  de  médecine 
navale  de  Toulon^  a  fait  une  étude  très-complète  de  cet  helminthe  (flg.  38). 

«  A  rëtat  adulte  ranimai  est  long  environ  de  1  millimètre  et  large  de  0"*,0(. 
Le  corps  est  cylindrique,  lisse,  un  peu  aminci  en  avant,  beaueoup  plus  effilé  et 
arrière. 

«  La  houche  est  formée  de  trois  lèvres  peu  distinctes,  dont  une  impaire  trilobée. 
L'œsophage  musculeux,  triquëtre,  occupe  environ  la  cinquième  partie  du  corps  ; 
il  est  divisé  en  trois  portions:  une  antérieure  allongée,  plus  étroite  en  avant, 
brusquement  rétrécie  en  arrière  en  une  sorte  de  détroit  qui  constitue  la  partie 
moyenne;  celle-ci  allongée  et  précédant  une  partie  postérieure  dilatée  en  un  gésier 
ovoïde.  On  distingue  vers  le  milieu  de  celui-ci  une  tache  en  forme  d^y  qui  indique 
une  valvule  cartilagineuse  ou  armature  stomacale.  LMntestln,  renflé  aotérifure- 
ment  en  un  ventricule,  fait  suite  à  Tapparell  œsophagien  et  vient  aboolir  à  on 
anus  latéral  près  de  la  base  de  la  queue  ;  il  a  ses  parois  peu  visibles,  mais  uae 
paire  de  glandes  d*un  jaune  brun  le  limite  de  chaque  côté  dans  toute  sa  longueur. 
Cette  glande  est  disposée  habituellement  par  masses  symétriques.  L*ensembie  de 
ces  organes  est  toujours  dans  la  femelle,  plus  ou  moins  déplacé  par  la  masse  des 
œufs. 

«  La  vulve  est  située  au  côté  droit  du  corps,  un  peu  au-dessous  du  milieu.  Elle 
donne  accès  dans  un  utérus  étendu  en  avant  et  en  arrière  et  contenant,  à  la  maUh 
rite,  de  vingt  à  trente  œufs  plusou  moins  empilés.  Ces  œufs  sont  d^abord  d'un  broo 
corné,  puis  jaunes  et  laissant  voir  l'embryon.  Ils  édosent  parfois  dans  Tutërus. 

«  La  femelle  ne  présente  le  long  du  corps  ni  ailes,  ni  plis,  ni  tubercules.  U 
mâle,  plus  petit  que  la  femelle  d'un  cinquième  environ,  a  un  testicule  entourant 
la  masse  de  Tintestin  et  des  glandes  annexes  et  qui  vient  aboutir  à  un  appareil 
situé  à  la  naissance  de  la  queue  à  droite,  très-près  de  l'anus.  Cet  appareil  pénial 
jMt  constitué  par  deux  petits  spicules  cornés,  recourbés,  renflés  à  leur  base,  amis- 
cis  an  sommet  et  insérés  sur  un  même  plan  transversal  de  l'animal.  Une  pièce 
cornée,  très-mince,  située  un  peu  en  arrière,  plus  courte,  plus  large  que  les  spi- 
cules, se  recourbe  en  forme  d'ombilic  autour  de  leur  base.  La  queue  est  plas 
courte  que  ches  la  femelle  et  toujours  contournée  à  droite  comme  les  spicules. 

a  Dans  l'accouplement,  le  mêle  enroule  la  portion  postérieure  de  son  corps  as- 
tour  de  la  portion  vulvalre  de  celui  de  la  femelle.  L'accouplement  m'a  semblé  et 
tourte  durée;  les  mâles  sont  du  reste  beaucoup  moins  nombreux  que  les  femeHsi. 
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r  Ces  earaetères  sont  ceux  de  l'âge,  adalte  de  l'un  et  Taotre  sexe.  A  la  sortie 
de  l'œuf,  les  organes  digestifs  du  jeune  Ter  sont  à  peine  apparents  ;  l'Intestin  est 
moins  long  relativemeot  à  l'aesophage,  et  Tutërus  est  inrlsible. 

«  C'est  dans  Vdge  moyen  que  ces  vers  se  rencontrent  le  plus  souTent,  et  c'est  à 
ceUe  période  de  leur  dëfeloppemeiit  que  le  médecin  doit  surtout  les  connntire.  A 
ce  moment,  leurs  dimensions  sont  en  longueur,  0"",33;  en  largeur,  0~,023.  L'œso- 
phage laisse  asses  bien  voir  sa  forme  caractéristique,  analogue  à  celle  d'un  pilon 


l-ig.  38.  —  Ànguillula  êterenralvt^  figruré  par  If.  Bavay.  —  1,  premier  âge;  —  S,  âge  moyen; 

—  3,  femelle  adulte;  —  4,  mâle  aduKc;  —  5,  embryon.  —  a,  6,  premier  et  deuxième  ren- 
flemrnt  (rstophagien  ;  —  c,  «aïeule  ;  —  d,  e^itumar  '?)  ;  —  <»,  foie  (?^  ;  —  f,  otaire  ;  —  g,  anui  (?)  ; 

—  A,  tuWe;  —  •*,  orafi;  —  /,  lestieule;  —  «,  ^pieule. 


à  deux  télet,  l'une  cylindrique,  l'autre  iphérique.  L'intestin  contient  des  globules 
gras  provenant  sans  doute  du  lait  qui  constitue  le  régime  du  malade.  L'utérus 
o*apparalt  que  sous  la  forme  d'ane  vésicule  au  cAté  droit  de  l'animal,  la  vulve  n'est 
pas  encore  ouverte. 

«>  Cinq  Jours  suffisent  pour  que  le  Hhabditis  stercoralu  atteigne  son  complet  dé- 
veloppement dans  des  circonstances  favorables;  de  là  son  extrême  abondance  dans 
l'intestin  des  malades  (Bavay).  » 

Les  embryons  éelosent  parfois  avant  la  ponte  ;  souvent  les  aub  sont  pondus 
couteoaot  déjà  un  embryon  distinct  et  mobile  s  beincoap  ptoi  rarement  ils  sont 
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•spulsés  ayant  leur  déyeloppement  complet.  Les  angnlUales  peoTent  être  eonserrées 
Tivanten  pendant  cinq  à  six  Jours,  dans  les  matières  Intestinales  oà  elles  cootinueot 
de  se  développer.  Quand  Tembryon  sort  de  l'œuf,  il  a  environ  0*",iO  de  looguenr; 
l'œsophage  occupe  les  deui  cinquièmes  antérieurs  du  corps,  le  reste  du  tube  di|e»- 
tif  est  peu  distinct.  L*embryon  acquiert  bientôt  0*",U  de  loognear  et  devient  alen 
très-agile  ;  mais  on  ne  distingue  point  de  nouTeaux  organes.  Lorsqu'il  atteint  mw 
longueur  de  0"^,83,  apparaît  au  cAté  droit  la  Tésicule  qui  est  le  premier  Indice  dt 
l'utérus.  Le  passage  de  la  période  embryonnaire  à  cette  seconde  période  qui  ett 
celle  de  lalanre  est  marqué  par  une  mue. 

«  ÂYant  de  passer  au  deuxième  Age,  le  Ter  prend  d'abord  sur  ses  bords  m  aspect 
dentelé  qui  lui  donne  un^  peu  l'apparence  d'une  scie  à  chaîne,  pois  oo  le  retnsnc 
comme  engalné  dans  un  tube  un  peu  plus  long  et  un  peu  pins  large  qoe  lui,  dau 
lequel  il  se  meut  d'abord  obscurément,  puis  il  s'agite  assez  Tiyement.  mais  nos 
pouvoir  progresser.  La  gaine  dont  11  cherche  à  sortir  est  extrêmement  transpa- 
rente, et,  quand  elle  est  bien  débarrassée  des  corpuscules  qnl  lai  adhèrent  et  doat 
elle  est  d'abord  comme  hérissée,  on  voit  à  travers  elle  le  ver  et  ses  organes  taité- 
rieurs  caractéristiques.  Un  examen  prolongé  permettra  d'assister  à  la  sortie  éa 
ver  qui  sommencera  ses  évolutions  dans  les  liquides  environnants,  tandis  qne  sa 
gaine  restera  sur  place,  stirtout  apparente  par  ses  contours  et  quelques  plicatnres 
(Normand),  r 

D'après  M.  Bavay,  le  ver  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  qu'il  a  pro- 
posé de  nommer  AnquiUula  siercoralis^  se  rapproche  beaucoup  da  lÛa5- 
ditis  terricola  de  Dujardin,  genre  Leptodera  de  Schneider. 

Grâce  à  Tobligeance  de  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  J*ai  pu  ob- 
server des  vers  encore  vivants  qui  lui  avaient  été. envoyés  de  Toulon,  et 
J'ai  pu  constater  l'exactitude  de  la  plupart  des  faits  rapportés  ci-dessos. 

VAnguillula  stercoralis  n'est  pas  le  seul  ver  microscopique  qui  ait  été 
observé  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  ;  la  présence  d'uo  autre  ento- 
zoaire  nématoïde  a  été  constatée  dans  plusieurs  autopsies;  mais,  comme 
cet  entozoaire  nouveau  n'a  jamais  été  rencontré  seul  et  que  sa  présence 
ne  parait  pas  constante,  il  a,  sans  doute,  une  importance  secondaire 
dans  laproduction  de  la  diarrhée  vermineuse. 

Voici  le  résultat  des  recherches  de  M.  Bavay  sur  cet  entozoaire  : 

a  A  l'autopsie  d'un  homme  mort  de  diarrhée  de  Cochinchine,  le  docteur  Nonnand 
trouva  un  fort  petit  ver  qu'il  me  remit  comme  différant  de  VAnguUlula  stereoralts 
qu'il  accompagnait  du  reste  dans  l'intestin.  Plus  tard,  l'ayant  retrouvé  de  Dooveai 
dans  quatre  autopsies,  J'ai  pu  reconnaître  qu'il  en  était  réellement  bien  distioct. 
Je  crois  utile  d'en  donner  la  description. 

<(  11  ne  m'a  pas  été  possible  de  distinguer  chex  ce  nématoïde  la  disposition  des 
bandes  musculaires  et,  bien  que  j'aie  examiné  plus  de  deux  cents  individus.  Je  n'ai 
Jamais  vu  de  spicules;  d'où  résulte  l'impossibilité  pour  le  moment  de  fixer  aj  place 
dans  les  classiûcations  modernes,  celle  de  Schneider  par  exemple.  Je  lui  laisstfai 
donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  nom  générique  d'Anguiilula  {tentu  latiori),  et  Je  le 
distinguerai  par  l'épithète  spécifique  ûHntestinalis. 

Longueur  de  l'adulte,  2"",20.  —  Largeur  moyeone»  O^^OII . 
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«  Ainsi  VAnguWuia  iniestinaiù  Joint  à  une  largeur  moindre  que  celle  de  l'iln- 
çuiilula  itercoralù  adulte  une  longueur  presque  triple;  elle  est  de  soixante-cinq 
fois  la  largeur. 

«  Le  eorps,  un  peu  aminci  en  aTant,  se  termine  asses  subitement  en  arrière  par 
sue  qutmt  conique  dont  la  pointe  est  très-sensiblement  arrondie  et  même  un  peu 
dilatée  à  l'extrémité •  Avec  un  grossissement  suffisant,  la  surface  parait  trè«-floe- 
ment^maistrèsHnanifestèmentet  régulièrement  striée  en  trsTers  dans  toute  sa  Ion- 
goeur.  La  bouche  ne  présente  aucune  armature  cornée,  mais  seulement  trois  lèvres 
fort  petites.  Elle  donne  accès  dans  un  œsophage  à  peu  près  cylindrique  qui  occupe 
CDTiron  un  quart  de  la  longueur  de  l'animal,  sans  présenter  ni  renflements  ni 
ttries,  et  qui  est  suivi  d'un  Intestin  avec  lequel  on  le  confondrait  facilement  sans  un 
hmsque  changement  de  teinte.  Cet  intestin  s'étend  Jusque  Tors  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps;  mais  II  cesse  presque  d'être  Tisibledans  la  partie  moyenne  occupée 
par  uu  OTaire  très-allongé.  La  tuItc  est  située  au  tiers  postérieur  de  l'animal,  et, 
dans  son  Toisinage,  l'utérus  contient  cinq  à  neuf  auCs  assez  allongés,  isolés  les  uns  des 
autres  et  devenant  un  peu  confus  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  la  TuWe.  L'anus, 
en  fente  transversale,  est  situé  vers  la  base  de  la  queue.  Les  œufs  et  les  Tiscères 
sont  d'un  Jaune  TerdAtre,  asses  opaques,  et  semblent  très-finement  granuleux. 

«  Tous  les  individus  observés  Jusqu'A  présent  étaient  des  femelles  ovigères,  ou 
bien  ils  ne  présentaient  aucun  organe  sexuel  mAle  ou  femelle,  quoique  leur 
taille  fût  asses  grande.  Tous  étaient  morts  ou  au  moins  immobiles.  Nous  les  avons 
rencontrés  asses  abondanls  dans  le  duodénum  ;  plus  rares  dans  le  jéjunum,  ils 
n'atteignaient  pas  l'iléon.  Une  seule  fois,  ils  étaient  nombreux,  aussi  bien  que 
VAnguillula  Uereoralii^  dans  les  liquides  provenant  de  l'estomac. 

«  Dans  les  matières,  où  l'on  rencontre  le  Ter,  on  trouve  assez  souvent  ses  tron- 
çons contenant  des  œufs  ;  parfois  on  aperçoit  ces  œufs  isolés  et  reconnaissables  A 
leurs  forme  allongée;  dans  quelques-uns,  l'embryon  est  en  vole  de  formation  et 
présente  alors  une  rangée  de  cellules  dorsales  très-remarquables  ;  dans  d'autres, 
l'embryon  est  plus  avancé  et  Ul\\  même  deux  tours  complets. 

«  Dans  les  selles  de  trois  diarrhéiques  que  nous  avions  conserrées  pour  suiyre  le 
développement  de  VAnùuiUula  ttacoralis^  nous  avons  trouvé  qu'au  bout  de  quel- 
ques Jouri  elles  contenaient  certaines  larves  dilTérentes  des  premières.  Elles 
étaient,  en  effet,  plus  allongées,  avec  un  œsophage  cylindrique  descendant  Jusque 
Ters  le  milieu  du  corps  et  une  queue  qui,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe  fine, 
était,  au  contraire,  comme  tronquée  à  l'extrémité. 

«  Bien  que  l'éducation  de  ces  larves  n'ait  pu  être  amenée  assez  loin  pour  éta- 
blir d'une  façon  irréfutable  leur  identité  avec  i'anguillule  intestinale,  nous  n'avons 
guère  de  doute  à  cet  égard.  En  eflîst,  deux  des  malades  qui  nous  ont  présenté 
cette  forme  dans  leurs  selles  ont  succombé  depuis,  et  l'autopsie  nous  a  fourni  la 
forme  parfaite;  le  troisième  Tit  encore.  Nous  l'avons  en  vain  chercha  ches  un 
homme  arrivé  de  Cochinchine  depuis  trois  ans  et  dans  l'intestin  duquel  l'ila^ut/- 
iula  stercoralii  était  très-abondante. 

«  En  somme,  nous  avons  rencontré  ce  ver  six  fois,  et  cinq  des  malades  qui  l'ont 
présenté  sont  morts.  Faut-il  tirer  de  là  une  conséquence  grave?  Je  pense  que  cette 
conclusion  serait  prématurée.  Il  est  du  reste  infinemeot  moins  abondant  que  l'iln- 
guUlula  stercoraHs.  m 

La  diarrhée  de  Cochîochloe  est-elle  causée  par  les  anguillulet  qui  te 
trouvent  en  quantités  InDombrables  dani  toute  la  loogueur  du  tube  di- 
gestif» et  même  dans  les  coodoits  eicrétears  des  glandes  anneiéea?  Il 
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i(  certain  que  celle  paliiogénie  ne  sera  pas  ëvidenlc  pour  tout  le  monde. 
N'exisle-l-il  pas  bien  des  gens  qui  prétendent  que  le  phylloxéra  eil  le 
produit  d'une  maladie  de  la  vigne  ?  Or  il  importe  nu  Iraitement  et  lur- 
toul  ila  prophylaxie  de  la  maladie  qui  nous  occupe  d'en  aflirmer  la  na- 
ture; c'est  pourquoi  noua  donnerons  à  celle  queglion  un  rDomenl  d'sl- 
lention  :  uno  atl'cclion  porasilBire  gruvc,  la  trichinose,  est  aujourd'hui 
parfailemenl  connue  ;  la  canse  en  est  irrécnsable,  cl  les  ftlels  incunlei- 
tés.  Comme  dans  la  maladie  de  la  Cochinchine,  les  vers  qui  se  rencoo- 
Irent  dans  l'inteelin  sont  microscopiques,  cl  leur  nombre  etl  parlai] 
prodigieux.  Ur  deux  ordres  de  phënora^nes  sont  produits  par  la  Irichioe, 
les  uns  sont  intesiinaux,  les  autres  musculaires.  Les  premiers  seuU  doî- 
venl  nous  occuper  ici. 

I.a  trichine  adulte  apourséjour  cxclusir  l'intestin  grille;  inlroduilei 
l'état  de  larve,  elle  ne  produit  ses  embrjons  que  vers  le  septième  jmir. 
Jusque-U  donc  elle  eeru  seule  la  cause  des  phénomi:oes  pathologiques  que 
l'on  verra  survenir.  En  quel  nombre  se  lrouve-l-e1Ie  dans  le  tube  digctiil 
de  l'hommeî  Le  calcul  le  plus  oxlrtïme  a  porté  le  nombre  de  ces  helminthes 
a  GCpt  cent  trente-trois  mille  dans  un  kilogramme  de  chair  de  porc  ;  donc 
un  homme  qui  aurait  mangâ  une  Uxre  de  celle  viande  crue  aurait  io^M 
(rois  cent  soixante-six  mille  larves:  il  est  certain  que  la  plupart  dcmuli- 
dcs  atlcinls  de  trichinose  u'onl  pas  ingéré  dans  leur  estomac  ce  nombre 
de  parasiles.  Eh  bien,  c'est  tei's  le  troisième  ou  le  qualriùme  Jour  que 
les  premiers  phénomènes  de  la  maladie  apparaissent  :  on  conilale  lion 
la  perle  de  l'appêlil,  du  malaise,  des  nausées,  de  la  soiF,  de  la  courba- 
turc,  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  lïéqueales,  de  it  diarrhée 
et  de  la  flËvre.  Cet  £(al  persiste  jusqu'au  huitième  jour,  époque  où,  par 
réclusion  des  embryons,  tous  ces  phénomènes  s'exaspèrent. 

Il  Eulfll  donc  de  la  présence  de  trois  il  quatre  cent  mille  petlU  van 
nématoïdesdans  l'inteslin  grfle  pour  qu'il  se  produise  des  défordns  !■- 
teslinaux  très -no  table  s.  Que  l'on  compare  ces  désordres  intestinaux  aïK 
ceux  de  la  diarrhée  de  la  Cochinchine,  ou  les  trauvera  mCma  plut  ac- 
centués, plus  graves  que  ces  derniers.  Or,  si  l'on  considî'râ  que  l'angnil- 
luleslercorale  existe  non  par  containca  de  mille,  mais  par  mUlloMi 
qu'elle  se  trouve  non-seulement  dans  l'inieatin  gr^le,  tuait  «ncore  un- 
vent  dans  l'eslomac,  dans  le  gros  inteiiin,  dans  les  condui 
et  pancréatiques,  on  verra  que  ses  elVets  nuisibles  son! 
au-dessous  de  ce  que  l'analogie  nous  eût  fait  supposer. 

D'un  autre  cOlé,  il  est  impossible  d'admelire  que  la  présence  dâM  In 
organes  de  ce  nombi'fi'^rodigicux  de  parasites  puisse  être  fuDlTeoirin; 
nous  concluons  donc  que  l'anguillulc  siercorale  est  lacaïucde  Itdiw- 
rhée  endémique  de  Cochinchine. 

La  nature  parasitaire  do  la  diarrhée  de  Cochincbioe  noBsdmHli 
raison  de  son  ciidémicilé  ;  en  eiïel,  le  plus  grand  nombre  des 
qui  allaquent  l'Iigoimc  sont  confinés  dans  cerlaloet  cootr4ea  m 
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propres  à  certains  climats  :  noua  pouvoni  citer  comme  exemples;  la  Pi- 
laire de  Médine,  l'Anchylottumi}  d\iodAaa\,lea  Bothrio^ephalus  lalua  et 
cordilus,  le  Tannin  nana,  le  Distumum  Itxmatobium,  elc. 

Onsaitaujourd'liui  la  raison  deces  localtsaiions^elle  se  trouve  dans  ce 
fait  qu'un  grand  nombre  d'enlozoatrcs  ont  une  période  de  vie  extérieure, 
pendant  laquelle  ili  trouvent  leun  mojenide  Iransmiasion  ou  pendant 
laquelle  ils  acquièrent  un  certain  développement  qui  doit  précéder  celte 
transmis'ion  ;  de  I),  ia  DËcessIlé  pour  les  uns  d'un  certain  degré  d  lui* 
midilË;  pour  les  autres  d'un  climit  particulier,  ou  d'un  liOle  inter- 
médiaire . 

Ceit  certainement  une  condition  de  ce  genre  qui  rend  l'anguillul» 
itercorale  spéciale  A  la  Cocbinchîne  ouàquelqueautre  contrée  analogue. 

La Cochinchineesl  couverte  de  longs  cours  d'eau, d'immenses  marécages 
et  de  boueuses  rizières.  Or,  le  climat  de  celle  contrée  est  l'un  des  plu» 
chauds  du  globe.  I.a  chaleur  moyenne  de  l'année  élant  de  28"  cent., 
il  vrivc  souvent  que  la  température  des  eau\  peu  profondes  atteint  celle 
du  Mngdesmammiréres.  — Les  vers  némaloïdes,  dont  un  très-grand  nom- 
bre d'espèces  vivent  à  l'état  do  liberté  dans  l'eau  et  dans  des  terrains 
plus  ou  moins  humides,  trouvent  li  de«  conditions  de  température  ana* 
logoes  à  celles  qu'ils  rencontreraient  dans  le  corps  humain  ;  il  n'est  donc 
pu  étonnant  que  quelqu'une  des  espèces  propres  i  ces  contrées,  s'intro- 
duisant  dans  les  intestins  de  l'bamme,  j  vive  et  s'y  multiplie. 

On  voit  par  U  comment  l'individu,  qui  a  reçu  le  parasite  dans  ses  or- 
ganes en  Cocbinchine,  l'cmpoile  dans  d'autres  climals  et  ne  peut  se  d6 
borrassor,  qu'après  un  long  espace  de  temps,  de  la  maladie  que  sa  pré- 
•ence  occasionne. 

Cest  en  raison  de  sa  \ie  eiléricure  dam  des  conditions  parliculiËres  de 
climat  que  l'anguillnle  transportée  en  Europe  ne  s'y  propage  pas  cl  que 
U  diirrbée  de  Cocbinchine  ne  s'y  est  pas  montrée  conliigieuae;  car,  d 
la  contagion  existait,  elle  eût  été  plus  d'une  Tois  signalée  depuis  bien  des 
années  que  de  nombreux  malades  sont  ramenés  en  France  et  j  fDot  ud 
ktag  séjour  avant  iû  guérir. 

I.ei craintes  manireslées  h  ce  sujet  par  quelques  médecins  sont  certai- 
Dcment  chimériques  ;  en  effet,  plusieurs  autres  entozoaires  propres  aux 
pays  intertropicau\  ont  souvent  do  même  été  observés  dans  doi  pays  et 
ne  l'y  sont  jamais  reproduila.  1^  filaire  de  Hédine  s  été  bien  des  Tuis  im- 
portée en  Europe,  cependant  l'on  ne  peut  citer  un  seul  cas  de  contagion, 
bien  que  celle  contagion  se  soit  montrée  quelquefois,  mais  pour  s'é- 
leîndrc  bientôt,  en  Egypte  et  dans  quelques  parliei  de  l'Amérique  mé- 
ridionale, ou  les  conditions  cHmalologiquos  se  rapprochent  de  celles  des 
tropiques.  Or  peut  en  dire  autant  de  la  Bilhrtnin  hxmthbia,  qui  ocCS- 
tioone  l'hématurie  graisseuse  en  Afrique,  de  la  Filuria  AxTialfca  (I)  qui 
détermine  une  maladie  semblable  au  Brésil  et  dans  l'Inde. 

De  nombreux  malades  sont  venus  de  ces  contrées;  ils  onl  Tatt  an  long 
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téjour  en  France  et  en  Angletene  ;  néannùiliis,  la  truuaiMoa  deliad»- 
die  oo  celledaTern'tlainaitélé  dbeerftedAni l'an  aoFaiitn deçà pqi. 

La  diarrhée  eadéodqne  est  en  Gochlnchiae  l'ane  dea  maladlei  toi  pis 
redoutaUei,  non-ieolement  par  aa  grarité  propre,  maia  encore  fttii 
qu'elle  exagère  coatidérablement  celle  dea  nombreoaea  Hialadift  decdte 
contrée  dentelle  forme  one  complication  IMqoenta. 

Cest  probablement  cette  affection  qai  donne  au  a^or  de  la  Godda- 
chine  une  inBalobrité  exceptionnellei  et  qui  rend  le  pap  InhibitiMi 
pour  un  grand  nombre  d'Européens.  Auni  la  décooTerte  de  la  cann  il 
la  maladie  est-elle  de  la  plus  haute  importance  ponr  aa  prophybna 
l^ut-eire,  probablement  mémci  la  connaissance  de  celle  cause  doiiaat- 
t-elleles  moyensd'enleTer  aui  contrées  que  la  diarrhée  ▼ermineoseeavsli 
ce  qu'elles  ont  de  particulièrement  pernicieux.  Maia,  à  ce  point  de  fDe,ie 
nouToUes  recherches  sont  nécessaires,  n  importe  de  connaître  dan  fMi 
inilieu»  dans  quelles  conditions,  en  dehors  de  l'homme,  vifent  les  èm 
espèces  d'aogoillules  obserféeslusqu'aujourdliul.  n  eat  probable  qa'eDa 
passent  leur  existence  dans  l'eau  ou  dans  les  terrea  humideSi  peotêtis 
sous  la  même  forme  que  dans  le  tube  digestif  de  l'honmie,  pent-étrs  nn 
une  forme  un  peu  différente  et  aTOC  d'autres  caractères  qpédiqms.  Bi 
effet,  certains  tots  nématoldes  qui  ment  à  l'état  paraailaire  avec  aai 
forme  déterminée  vlTent  à  l'état  de  liberté  aTOC  une  forme  différents» 
et,  dans  ces  deux  états,  ils  deviennent  adultea  et  ae  reprodoiseat 
comme  deux  e^èces  complètement  distinctes. 

Selon  toute  apparence,  les  anguillules  de  la  Cochinchine  s'introduisent 
dans  le  tube  digestif  de  1  homme  avec  les  boissons  ou  les  aliments.  Oa 
pourrait  donc  se  garantir  de  leur  atteinte  en  portant  ces  boissons  et  ces 
aliments  à  la  température  de  60*  cent,  environ  avant  d'en  faire  usage; 
car  les  vers  nématoîdes  périssent  tous  par  une  chaleur  humide  de  50i 
60^  cent.  Peut-être  trouvera-t-on  encore  un  moyen  de  tuer  ces  vers  en 
donnant  aux  boissons  un  certain  degré  d'acidité  ou  d'alcalinité,  ou  bien 
par  quelque  substance  amèreou  aromatique. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit  déjà  pour  d'autres  entozoïlres 
de  Futilité  des  filtres,  des  boissons  fermentées,  etc.  Des  préceptes  plos 
précis  doivent  être  attendus  des  recherches  helminthologiques  qui  ap- 
porteront la  lumière  sur  les  diverses  conditions  de  l'existence  des  ren 
de  la  diarrhée  endémique. 

Avant  la  découverte  de  l'anguillule  stercorale,  le  traitement  de  la 
diarrhée  de  Cochinchine  avait  été  purement  empirique,  et  Ton  avait  con- 
staté rinefBcacitéde  tous  les  remèdes  usités  dans  les  diarrhées  ordinaires. 
Un  seul  moyen  s'est  trouvé  efficace,  et  cela  dans  le  plus  grand  nombre 
de8cas,c*est  le  régime  lacté;  mais  ce  régime  doit  être  continué  long- 
temps, plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  à  Texclusion  de  tout  autre, 
s'il  est  possible.  Après  une  quinzaine  de  Jours,  les  anguiUulea  expulsées 
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avec  les  garde-robes  diminueot  considérablement  de  nombre  ou  dispa- 
raissent tout  à  fait,  n  faut  néanmoins  perséTérer  dans  le  traitement 
pendant  longtemps  encore,  sinon  les  parasites  reparaissent.  On  ne  peut 
avoir  de  confiance  dans  le  succès  avant  que  les  selles  soient  moulées^ 
consistantes  et  qu'elles    représentent  une  agglomération  de  scybales. 

Le  lait  doit  être  donné  d'abord  en  petite  quantité,  deux  litres  environ 
par  Jour.  Ce  liquide  doit  être  bu,  surtout  dans  les  premiers  temps,  par 
petites  portions,  un  verre  par  heure  en  trois  ou  quatre  fois.  La  quantité 
du  lait  ne  doit  être  augmentée  qu'à  mesure  que  l'absorption  intestinale 
lait  des  progrès,  ce  que  l'on  constate  par  l'examen  des  selles  qui  dimi- 
nuent de  nombre  et  de  volume; alors  la  quantité  du  lait  peut  être  portée 
Jusqu'à  quatre  litres  par  Jour,  maximum  qu'il  n'est  pas  utile  de  dépasser. 

Le  lait  ou  les  produits  de  sa  décomposition  paraissent  avoir  une  action 
toxique  sur  les  angulUules  steccorales,  car  ces  entoxoaires  vivent  moins 
longtemps  dans  les  matières  intestinales  évacuées  par  des  malades  soumis 
au  régime  lacté,  ou  bien  lorsque  Ton  mélange  du  lait  à  ces  matières;  c'est 
là,  sans  doute,  la  raison  principale  de  l'efficacité  du  régime  lacté  dans  la 
diarrhée  vermineuse.  Il  est  bon  au  début  du  traitement  d'administrer 
quelque  purgatif,  comme  l'huile  de  ricin,  qui  expulse  un  grand  nombre 
d'anguiUules,  et  vers  la  fin  pour  s'opposer  à  la  constipation  et  pour  favo- 
riser l'expulsion  des  derniers  parasites. 

La  connaissance  de  Tanguillule  stercorale  a  fait  espérer  qu'on  trouve- 
rait un  moyen  facile  de  guérison  dans  les  anthelminthîques,  mais  tous 
ceux  qui  ont  été  essayés  jusqu'aujourd'hui  n'ont  pas  paru  Jouir  d'une  ef- 
ficacité notable,  tels  sont  la  santonine,  le  sublimé,  les  liqueurs  arsenica- 
les, l'écorce  de  grenadier,  l'acide  phénique  etc.  Les  recherches  faites  à 
ce  sujet,  toutefois,  sont  loin  d'être  suffisantes.  Le  kamala  mériterait  d'ê- 
tre particulièrement  essayé;  c'est  un  toxique  des  plus  actifs  contre  tous 
les  vers  intestinaux,  en  même  temps  qu'un  purgatif  assez  doux.  Il  peut 
être  administré  tous  les  jours,  pendant  longtemps,  sans  inconvénient. 

La  diarrhée  vermineuse  a  été  observée  à  Paris,  sur  des  soldats  renvoyés 
de  Cochinchine.  Le  docteur  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  a 
publié  les  résultats  d'une  autopsie  feite  dans  cet  hôpital  le  8  janvier  1877, 
et  plus  tard  (23  février)  la  relation  de  quatre  cas  de  cette  maladie,  obser- 
vés au  Val-de-Grflce  et  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Dans  tous  ces  cas  des 
anguillules  ont  été  trouvées  en  nombre  plus  ou  moins  grand. 

Le  docteur  Libermann  a  donné  ensuite  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux de  Paris  la  relation  fort  intéressante  de  la  maladie  et  de  l'autop- 
sie d'un  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  contracté  la  diarrhée  à 
Saigon,  en  1875. 

Bibliographie.  ^  Relativement  aux  maladies  endémiques  de  la  Cochin- 
chine, voy.  l'article  Cochinchine  par  les  docteurs  Leroy  de  Méricourt  et 
Layet,  dans  le  Dict.  encychp.  des  sciences  médicales^  1875. 
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vertes dans  le  péritoine,  515,  597^ 
606.  —  ouvertes  dans  le  tube  diges- 
tif, 518. 

ABDOMINALE  (kyste  h  yda  tique  ouvert 
à  travers  la  paroi),  530.  Hydalides 
de  la  paroi  —,  570.  Strongle  géant 
dans  la  cavité  —,  292. 

ABYSSINIE  (fréquence  du  ténia  en), 
90. 

ACANTHOCÉPHALES  (type  des), 
LXXXI. 

ACANTHOTHÈQUES  (type  des),  GXXIV. 

ACCOUCHEMENT  naturel  et  sans  dou- 
leur dans  la  paraplégie  causée  par 
des  hydatides,  729.  —  rendu  impos- 
sible par  une  tumeur  hydatique,  539. 

ACCUMULATION  de  vers  dans  l'intes- 
tin, 14.  —  des  lombrics,  123.  —  de 
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peaudn  cheval.  CX. 

BRAS  (hydatidA*  du),  &TI. 

BHF.MSBR  (mélliaJe  de),  UOt.  i 

BBÊSIL,  (c«sloidog  au)  LlVr;  strongto 
gétultU—JViiAnr/tylotlOmWH  4li»- 
de-a'e.  Ui:  ;  Ifitmaturia  «iidsiniiiu*, 
Fiana  h^wlira  (Jj  au  — .  Ull,  gSO. 

BREWER  (méthode  de),  I7>. 

BRONCHEB  (affcclionii  vermliMU'M 
dH)  (voy .  la  Tahtr  amnit;li>iiir). 
Kyste»     bydalIquoB    cûBununlqoanl 
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postomut;  Slrongylus  venulosut  — , 
Fiiaria;  Pentastomum  denticulatum. 
—  Tubercules  vermineux  chez  la  ^, 
781. 

CBiEZf  fentozoaires  chez  le)  :  Psoro- 
«permies  oviformes  ;  Cercomonas  ven- 
tricufi  (7)  ;  Cysticercus  ceilulosœ  ;  Tm" 
nia  serrata,  marginata  ;  CœnuruM  eu- 
cumerina;  Echinocoeeus^canis^  lagopo- 
dit  ;  Bothrtocephalus  latus^  cordatus, 
serratutf  fiueun,  reticulatust  dubius; 
Bolostomwn  alatum  ;  Echinorhyncus 
canii  (T);  Ascaris  marginata;  Spiro- 
ptera  sanguinoleuta  ;  Trichina  spirali; 
Trichosomum  plica  ;  Trichocephalus 
depremuteulus  ;  Fiiaria  medinemis^ 
immiii»,  ti  ispinuhsn  ;  Dochmius  trigo- 
nocephalus  ;  Strongylus  vasorum  ; 
Euttrnngylus  gigas  ;  Pentastomum 
iMniûides,  —  Cas  de  vers  chez  un 
Jeune  — •  12.  Vers  dans  les  fosses 
nasales  chez  le—,  28.  Vers  des  voies 
digesUves  chez  le  —,  233.  Ëpizootie 
vermineuse  chez  le  —,  284.  Ver  In- 
déterminé dans  le  rein  du  —,  298. 
8tron(;le  géant  chez  le  —,  372,  390. 
Hématozoaires  chez  le  —,  343,  952. 
Anévrysme  vermineux  chez  le  —, 
842,  963.  CysUcerque  ladrique  dans 
le  cerveau  chez  le  —,  695.  Sous  la 
conjonctive  chez  le  —,  841.  Tuber- 
cules vermineux  chez  le  —,  769. 
Pilaire  de  l'homme  chez  le  —,  799. 
Traitement  des  vers  chez  le  —,  906. 

CHINE  (voy.  Dtsi,  crassum,  Fil,  hrnma' 
tica  cnni»). 

CHLOROSE  d*Égypte,  120,  93f . 

CHLORURE  de  sodium,  contre  les  hy- 
datides,  593. 

CHOLÉRA  (monadiens  dans  le),  293. 
Vibrion iens  dans  le  —,  65.  Cercomo- 
oadiens  dans  le  —,  64, 67. 

CHORKE  par  des  vers  intestinaux,  55. 

CITROUILLE,  874. 

CLIMAT,  influence  sur  l'existence  ou 
la  fréquence  des  entozoaires,  4  ;  sur 
l'existence  de  la  fllaire  de  l'homme, 
792, 799  ;  sur  la  fréquence  des  lom- 
brics, 125. 

CLOSS  (remède  de),  907. 

COCHU^CHIHE  (diarrhée  de  la),  xxv, 
966. 

COCHO?(  (voy.  Porc). 

COeCUM  (perforation  du)  par  des  lom- 
brics, 186,  187. 

COBBniRB,  xxrv,  —  cérébral,  xxxvii» 


684,  —  sériai,  zzxyri.  Rapports  du 

—  avec  rhydatide,  zxxvi.  —  Tran»> 
formations  du  —  en  ténia,  xxxvii, 
Lnr.  —  chez  Thomme,  696.  —  dans  la 
moelle  épiniére,  726  (voyez  Tournis), 

CŒNUHUS  iTœnia),  lvii. 
COEUR  (hydatides  dans  les  parois  et  les 
cavités  du),  402.  CysUcerque  dans  le 

—  chez  les  animaux,  xliii,  669.  Cas 
de  CysUcerque  dans  le  —  chez  l'hom- 
me, 677.  Slrongle  géant  dans  le  —, 
290  (voyez  Bématozoaires  fictifi  ;  Hé» 
matoxoairtt  du  (hien), 

COL  (kystes  hydaUques  du),  563. 

COLIQUES  causées  par  les  vers  de 
l'intesUn,  58.  —  causées  chez  le  che- 
val car  le  sclérostome  anévrysma- 
Uque',  339. 

COMA  par  des  vers  intesUnaux,  54. 

CONJONCTIVE  (CysUcerque  ladrique 
sous  la),  6h2.  Cas  de  fllaire  sous  la 
— ,  806.  Cas  de  cyslicerquo  sous  la 

—  chez  le  chien  et  le  porc,  84  f . 
CONSTITUTION,  influence  sur  l'exis- 
tence ou  la  fréquence  des  entozoaires, 
14  ;  influence  sur  la   fréquence  des 
lombrics,  124. 

CONTAGIEUSES  (aObcUons  vermi- 
neuses),  859. 

CONTAGION,  son  influence  sur  l'exis- 
tence des  vers,  14,  —  des  vers  des 
bronches.  29,  —  de  la  fllaire  de 
l'homme,  798. 

CONTRÉES  (existence  ou  fréquence 
des  enlozoaires  suivant  les),  3.  Lom- 
bric suivant  les  —,  125;  trichocé- 
pbale  suivant  les  —,  209  ;  ox>ure 
suivant  les  —,  211  ;  distome  suivant 
les  —,  246  ;  slrongle  géant  suivant 
les—,  273 ;  hydaUdes  suivant  les  —, 
389;  cysticerques  suivant  les  —,  672, 
674,  680. 

CONVULSIONS  générales  par  des  vers 
inteittinaux,  54.  Observation  de  con- 
vulsions générales  par  des  lombrics, 
134,  135. 

COQ  domesUque  (voyez  Oiseaux  de 
6arre-co«r). 

CORALLINE  offlcinale,  892. 

CORPS  vitré  (cysticerques  du),  827  ; 
fllaire  du— ,831. 

COUSSO,  876. 

CRINONS,  226.  —  chez  les  peUts  en« 

fanls,  863. 
CRISTALLIN  (vers  du),  cvi,  821. 
CUCURBITUI  (TOy.  Progloilii), 
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CVCVRBITINt  et  ASCAniDBS,  syno- 
nyme?, 41. 

CUCCiiBlTiNS  regardés  comme  un* 
espèce  particulière  de  vers,  41.  Opi- 
nions des  anciens,  des  Arabes,  de» 
modernes  sur  la  nature  des  — .  1T. 
Dlstomes  confondus  avec  les  —,  ÎM. 
Oxyures  confondus  avec  les  —,  17. 

CUISI.MERS  suiels  au  ténia,  89. 

CUISSE  (hydalides  de  1)  ,  S7S. 

GYATIHYDRItfUE  .acide),  SSO. 

CTSTICtnCVS  acantliol.iat,  XLII.  — 
albo-/iiaelalus,  IL.  —  eel/tiloMe,  XL. 

—  dkytlM,  XL.  —  elo'igolut,   xlit. 

—  fiteheriHuiu,  XL.  —  /t  lulnrù, 
XLIV.  —  inermù,  iLITf.  —  cou, 
XLiri.  —  piàfomiit,  XLIIl.  —  /enwt- 
colfù,  XL[[|.  —  trathelocampylui,  xL. 

—  luH-innl»',  XLi, 
CVSTICERQCB,  xxivm.  Allérations 

cbez  le,  —  xxxii,  XLt.  —  des  ru- 
rotoanls.  xliii.  —  du  lièvre,  XLiii 

—  du  lapin,  XLrv.  —  du  cheval, 
XLIT.  —  du  monlon,  XLIIl.  —  du 
cblOD,  de  l'homme,  du  porc,  XL.  — 
du  bœuf,  xLtv.  —  de  la  poule,  du 
Cbat  (?)  XLIV.  —  historique,  3à3. 

CTSnCERQUB  LADdiQUB,  XL.  Altéra- 
tions du  —,  xLi,  ^  \b.  Espèces  ou  va- 
riétés du  —  XL.  Expériences  sur  U 
tranaformation  du  —  en  ténia,  911. 
Historique  du  —  chez  le  porc,  «68. 

—  chez  l'homme,  610.  Fréquence  sui- 
vant les  contrées  chei  l'homme,  GS'i 

—  dans  divers  or^tanes  chez  l'homme. 
68!.  —  dans  le  cœur  chez  l'horaroe. 
en.  —  dans  le  cerveau  chez  l'homme. 
70e.  —  dans  l'œil  chez  l'homme,  8î-i. 
8!T.  —  daiiH  les  poumons  de  l'homme 
6T».  —  Généra  Usa  lion  du  —,  C«0  Lé- 
sions pathologiques  occasionnées  par 
les  —,  'i61,  6ÎU.  —  rendus  avec  l'u- 
rine. hiS.  —  Animaux  sujets  au  — , 
668.  Ilislrifiulion  Réosraphiqoe,  67î, 

CVSTICERQUK  INERME,  chez  le  bosuf, 
XLIV.   —  laJrerie  chfz  le  bœuf,  671. 

—  scolex  du  léiua  inerme,  eipéiien- 
ces,  sm.  —  Réograiihic,  9J8  —  chez 
la  poule,  XLiv.  —  chez  le  chat  ('('), 

DACTYLILS  (eenre),  CXXiii.  -  acu/ea-  1 

UAin  (vers  d«s  bronches  chei  le),  Î8. 
OARBIIN  (r<-mèile  de),  90). 
nxNOHmATiu.-xs   des    vers    inlesti- 
iiaux  en  général,  U  ;  cbez  les  anciens,  ( 


)S;  cliex  les  Anbes  et  lenn  Mcees- 
sours,  «I.  —  prïmitÎTvsdescatniN. 
73,T4;  —du  ténia  sobam.  SI;  — 4l 
ténia  Inenne.  ftlIj  —  dtscuevtiK 
94  ;  —   du  bothriocéitliale  large,  III; 

—  de  l'ascaride  lombriciride.  lit.  — 
du  trichocéphale    de   rbomme.  M; 

—  de l'oxjure  venuicubire,  tll. Ol; 

—  de  la  aiaJre  de  l'bonnM,  7n.  - 
des  vers  intestinaux,  d'aprts  (%dcrt. 
ï:6:  —  du  dlatooie  b^tiqM.Ht; 

—  des  vers  résiculaires.  Ml  ;  —  di  la 
cachexie  aqueuse.  i4)  ;  —  de  h  la- 
drerie, 8S8;  —  du  toonils.  M7. 

DERTAIBB  (bactérinm  dn  Urtn'.T. 
DÉSAULT  (mëUlode  de},  STO. 
DÉSERTS,  peu  favonblee  1  U  pnfa- 

galion  des  vers,  6. 
DESLANDES  (mélbode  de),  ast. 
DIAGNOSTIC  des    bydatides,  m.  — 

des  vers  da  t'iiitestin,  ï3.  —  dn  tn- 

cbocéjdiale  dlspar,  3iO.  —  du  slna* 

glefréant,  179. 
itiAcnosTiQUKS  Ceittnes)  de«  «Oe- 

rences  d'un  kyste  du  foie  avec  la  |i- 

roj  abdominale,  661. 
diarubëb  (paramoctens  dam  la),  17. 

Vibrioniens  dans   la  — ,  Ci,  m.   Aa. 

gnlllules  dans  la  — ,  «ea  ;  —  deC^ 

chinchiae,  96ti. 
DIACANTHOS  po/ycfpAaIai.  cixit. 
DltOTHRIVS  lyeiu-),  lxui,    -  <&-,. 

ui'H',  HVII.  —  trrrutHm,  lxtil 

DIGESTIF  (tube) fvoy.  EUomacMf- 

DINDOn  [voy.  Oit'aux  de  baut-ov . 
DIUCTOPHTME,  373. 

DISTOHE 'genre),  lssix. 

DISTOME   hépatique,  lsxv.  itl,  îw. 

—  lancéolé,  l,  lxxvi,  340.  —  d- 
l'honime.  Lxxvii,  îi6.  ï.,g.  _  bekn»- 
phye.  Lxxvii.  31S.  94'.  9iî.  _  hi. 
malobie,Lxxvti.3.8.3iO,  att.—  ofb- 
Uialmobie,  Lxxix.  fit,  —  de  la  bourv 
de  Fabricius,  Lxxix.  —  dans  un  iraJ,3. 

—  dans  le  fœtus  du  mouton,  9.— dut 
le  sang  (voy.  Hém"loiO'nre,).  —  dau 
l'œil,  8î:'.  —  dans  les  voipj  bihiirr* 
(voï.  Ta-ile  anali/iiq^).  chez  qucb 
aiiimaui  existe  le  —  hépatique.  <13i 
Diaiïnosti';desaprdseii';o.  îM-  — d»M 
la  veine  porte,  3il.  — hépatique  jeun* 
dans  le  poumon  du  bœuf,  TSi.  — daia 
des  tumeurs,  3.'3.  —  Traitement  du 
—,  Vt\,  875.  —  Œuts  de  —  lomiaDt 
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une  tumeur,  265.  —  Œufs  de—  dans 
ta  moelle  épinière«  lO. 
DISTOMIDES  (sous-ordre  des),LXMii. 
Organisation  des  —,  lxviii.  Géné- 
ration des  —,  Lxx.  Mœurs  des  —, 

LXXII. 
DÎSTOMVM  crojxtim,  LXXMi,  266,268; 

—  diiata/um ,  LXXIX ,  echnntum, 
LXXIX.  —  hmmathbiunu  LXXVII,  3i8, 
940.  —  hepaticum,  LXXV,  237,  240, 
252,  257,  32»,  781.  —  fieterophyes, 
Lxxvn  —  fonceofatum^  Lxrvii,  240. 

—  Hneaie,  lxxix.  —  ophÈhn/mobium^ 
LXXIX,  822.  —  ovaium^  LXXIX,  9.  — 
oxycephalu'ti^  LXXix. 

DITRACHYCEROS  ruHit,  CXXXI. 
DIVISION  de  l'ouvrage,  18. 
DOCUMlE  (genre),  cxi. 
DOCHMWS  hyposiomus,  cxi.  —  trigo- 
nœephalus,  cxii,  346.  —  tubœfarmù, 

CXI. 

DOULEURS  violentes  et  générales 
causées  par  les  vers  Intestinaux,  56. 

DaAGOZfNEAU  (voy.  Pilaire  de  Mi- 
dine). 

DROMADAIRE  (voy.  Chameau), 

DUROIS  (méthode  de),  882. 

DYSENTERIE  causée  par  les  vers  de 
TintesUn,  58.  —  vermineuse  épidé- 
mique  (iombries),  127, 855.  (voy.  Dtar- 
rhée). 

EAU  froide,  8^8. 

KCBISOCOCCVS  {Tœnia),  lviii. 

BCHINOCOQUE,  XXXI.  Rapports  de  Y 

—  avec  rbydatide.  xxxii,  36t.  Hyda- 
tides  sans  —,  xxxiv,  362.  Espèces, 
xxxiv.  Développement  de  1*  —  en  té- 
nia, XXXIII  —  dans  l'intestin  de 
l'homme  devient-il  un  ténia  ?  lix. 

BCHINOCOQUES  (découverte  des)  chex 
les  animaux,  3:»K.  —  chei  l'homme, 
359.  —  Figure  d^s  crochets  d'  -.401. 

—  dans  des  hydatides  rendues  par  les 
selles,  525.  —  dans  des  matières  ex- 
pectorées, 471.  —  tumeur  à  échino- 
coques  mulliloculaire,  957. 

KCHINORHY.\CHUS  cam^^  lxxxtv;  — 
gigas,  LXXXII, 2 1?;— /lOmtVi  «,  LXXXIII. 
éàlVffORHYNQUE  (genre),  lxxxi. 
ÉCHINORUYNQUE  du  chien,  LXXXIV. 

—  géant  du  porc,  lxxxii,  232.  ~  de 
rbomme,  lxxxiii. 

EGYPTE  (vers  observés  en)  212  (voy. 
Téftia  nai-t^  Amhflostnnêe,  DUtome 
hmmatobie^  D.  h^tirof'hye^  Fitaire  de 
rhammef  Pentatiomum  comttrieimn). 


ELEPHANTIASIS  causé  par  des  vers, 

8G2,  948. 
ÉLECTRiaTÉ   contre  les  hvdatides, 

595. 
EMRRYOIf  (cas  des  vers  dans  1'),  9.  — 
de  ténia,  mode  de  progression,  lxii. 
EMPYREUMATIQUE  (huile),  904. 
ENIKMbÈNE,  exogène  (vov.    Acéphaio- 

qfste), 
ENCÉPHALE  (cysUcerque  dans  1*),  668, 
714.  Vers  en  rapport  avec  la  portion 
céphalique  de  1*  —,  716.  Vers  en  rap* 
port  avec  la  portion  rachidienne  de 
r  —,  7?5.  Hydatides  dans  1*  —,  698. 
ENDÉMIE  de  vers   cestoîdes,  83.  — 
d'hydatides,  390.  —  de  la  aiaire  de 
Médlno,789.  —  d'hématozoaires.  940, 
9i3.   945.  —   d'anguillules  dans  la 
diarrhée  de  Cochinchine,  966. 
ENFANT  à  la  mamelle  (cas  de  vers 
chez  1*),  11.  Cas  de  ténia  chez  V  —, 
97. 
ENFANTS  nourris  de  viande  crue  con* 

tractent  le  ténia,  9i. 
SNTOZOAIRES,  déHnition,  xv.    —  in- 
testinaux, traitement,  217,  236,  865. 
ÉPIDÉMIES  de  ténia,  99.  —  de  lom- 
hrics,  127.  —  de  la  Qlaire  de  l'homme, 
800. 
ÉPIDÉMIQUES  (affections   vermineu- 

ses).  854,  859. 
ÉPILEPSIE  (voy.  Épileptiformes,  Intei- 

lig-nc^) . 
ÉPILEPTIFORMES  (attaques)  par  daa 
vers     intestinaux,   54     Obser^-allon 
^  d'accès  —  par  le  ténia,  105. 
ÉPIPLOON  (kystes  hydatiques  de  l'j, 

5n9. 
ÉPISTA\IS,  causées  par  le  ténia,  ItO; 
^  —  par  des  hydatides  du  foie«  477. 
ÉPIZOOTIE  d'anévrysmes  vermineux. 
\\%.  —  de  vers  des  bronches.  26,  28, 
34,  36.  —  vermineuse  chez  le  chien, 
234.  —  d'hydatides,  606.  —  causée 
par  des  vers  invisibles,  859. 
ERRATIQUES  (cestoiJes  ,115.—  (dis- 
tomes) chez  l'homme.  ?5T.  »  lom- 
brics —,  1*2,  30»,  933.  Oxyures  — , 
216.  Strongle  géant  - ,  275,  292.  Vers 
—  dans  les  voies  urina  ires*  398. 
ESTOMAC  (lombrics  dans  1'),  143.  Ac- 
cumulation de  lombrics  dans  1*  — 
après  la  mort,  192.  —  Perforation  dt 
r  —  par  des  lombrics,  i8l.  187.  Oxyu- 
res dans  r  —,  716,  780.  Kyste  hyda- 
tique  oavert  dans  V  —,  519.  Tober- 
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cules  vermineux  de  V  —,  774,   777, 

780,781. 
ÉTAIN ,  868. 
<TÉ  (voy.  Saisons). 
ÉTBEK  sulfurique,  877. 
EUHOPE  (vers  cestoides  en),  81. 
EVSTR0NG7L0S  gigas,  cxx,  271. 
^TERRATION  pouT  prévenir  la  rage, 

S63. 
EXPECTORATION   d'hydatides,     440, 

448,  4<  8. 
EXPÉRIENCES  sur  la  transformation 

des  vers    vésiculaires    en     ténias, 

XXXVIII,    XLIV,    LIV,     LVIII,  LX,  911, 

916.  —  Sur  le  développement  du  bo- 
thriocéphale  large,  927. 

EXPÉRIMENTATION  des  anthelmin- 
thiques,  865. 

EXPLORATRICE  (ponction),  400;  — 
avec  aspiration,  608. 

EXTIRPATION  des  kystes  hydatiques, 
656,  661. 

FACE  (hydatide  de  la),  393, 561 .  Cysti- 
cerques  ladriques  de  la  —,  683. 

FAIM  insatiable  causée  par  les  vers  de 
l'intestin,  53,  58.  Observation  de  — 
causée  par  le  ténia,  108. 

FASCIOLA  intestinalis,  260. 

FEMME  (vers  des  organes  de  la  géné- 
ration de  la),  845.  —  plus  sujette  au 
ténia  que  Thomme,  98,  919. 

FEMELLE  (affections  vermineuses  de 
l'appareil),  845. 

FÉML'R  (hydatides  du),  579. 

FER,  869. 

FIÈVRE  (voy.  Intermittents),  —  vermi- 
neuse,  853.  —  putride  vermineuse, 
55,  128. 

FIGUIER  de  Cayenne,  878. 

PILAIRE  (genre),  cv. 

PILAIRES  {chez  l'homme)  des  bron- 
ches, cix,  779;  —  du  corps  vitré, 
Gvii,  831  ;  —  du  cristallin,  cvi,  821  ; 

—  de  la  lèvre,  cvii  ;  —  du  sang,  cvii, 
047  ;  —  de  Médine,  cvii,  782  ;  —  dé- 
nominations, 783;  — historique,  783; 

—  distribution  géographique,  786  ;  — 
Europe,  787  ;  —  conditions  de  la  pro- 
pagation, 792;  —  épidémies,  800  ;  — 
couUigion,  798  ;  —  nombre,  801  ;  — 
siège,  802,  806;  —  anatomie  patho- 
logique, 802  ;  —  durée,  803  ;  —  phé- 
nomènes pathologiques,  80.î  ;  —  ob- 
ser\ations  particulières,806;— rupture 
et  accidents  consécutifs,  813  ;  —  trai- 
tement, 816;  —  transmise  au  chien, 


799.  ~  (chez  le  ehevai)  lacrymale,  cix, 
8U  ;  —  de  rœil  (Sanp),  ex,  833  ;  — 
hémorrhagique,  ex;  —  papillosa, 
Gix  ;  (ehei  le  bœuf)  lacrymale  et  papil- 
losa  (?)  cix  —  {chez  le  chien),  héma* 
tique,  GMii,  343,  955  ;  —  à  trois  épi- 
nes, Gviii  ;  »  de  Médine,  799. 

FI  LAMA  hjematica{l)  equi,  cx.  ^  imiiit- 
tis,  GViil,  343,  347,  955,  956;  »  labié' 
lis,  GVii  ;  —  lacrymalis,  cix,  841  ;  — 
lentis,  GVI,  821  ;  —  lymphatiea^  cix^ 
779;— ocm/i(?),  cvn,  831  ;  — Loa,GYn, 
839  ;  —  medinensis,  cvii,  783  ;  —  po- 
pil/osa,  cix  ;  —  sanguinis  hominis  (?), 
GVii,  917  ;  —  Sanp.,  ex,  833;  ^  tris- 
pinulosa,  GViii  ;  {zébra,  cxxxi). 

FISTULES  vermineuses,  115, 194. 

FOETUS  humain  (cas  de  vers  chez  le),  7. 
Hydatides  chez  le  —,  387. 

FOIE  (corps  oviformes  dans  le),  261. 
Hydatides  du  — ,  474.  Cysticerques  dn 
—,  670.  Lombrics  dans  le—,  164,933. 

FOLIE  (voy.  Intel ligeuce)» 

FOSSES  nasales  (vers  des),  23. 

FOUGÈRE  mâle,  878. 

FRANK  (méthode  de  P.),  869. 

FRÉMISSEMENT  hydatique,  396,  629. 
Observation  ancienne  de  —,  524. 

FROID  contre  les  hydatides,  596  (voy. 
Eau  froide). 

FRONTAL  (hydatides  du),  583. 

FRUITS  ne  produisent  pas  les  vers,  6. 
—  sans  action  sur  la  propagation  des 
lombrics,  129. 

FURIE  infernale,  864. 

GANGRÈNE  (disposition  à  la)  par  des 
hydatides  du  foie,  477. 

GANGLIONS  lymphatiques  (voy.  fit- 
bercules  vermineux).  Tumeurs  des  — 
bronchiques,  778. 

GARBILLON  (remède  de),  907. 

GÉMINÉS  (corpuscules)  chezlechai,2a. 

GENCIVE  (hydatide  de  la),  5b2. 

GÉNÉRATION  (affections  vermineuses 
de  l'appareil  de  la).  842  (voy.  Gim* 
taux).  —  alternante  des  téniadés, 
xxviii.  —  des  distomides,  lxx.  — 
des  nématoides,  lxxxix.  —  de  l'asca» 
ride  lombricoide,  xcvii.  —  du  tricbo* 
céphale  de  l'homme,  cv. 

GÉNITAUX  (action  sympathique  des 
vers  de  l'intestin  sur  les  organes),  59, 
110,  214. 

GENRE  DE  VIE  ;  influence  sur  la  pro- 
duction des  entozoaires,  6  ;  sur  les  ven 
des  bronches,  34  ;  sur  les  lombrics. 
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111 .  InDuence  sur  les  vers  de  l'inles- 
Un  chez  If-B  snlmaui  iloni  astique  s, 
in.  liiOuoncB  sur  la  cachexie  aqueu- 
se. 148. 

OKOFFRÉe  do  Surinam,  SIS. 

silMiluruiE.  Dlslribution  du  léiiia 
soliiimetdubolhrlocephale.18.iiIB.— 
da  l'ascsride  lombricoîde,  115.  —  du 
trictiocépha  ledispar.K)!).— del'uxjure 
veriDicuUira,  SU.  —  du  distome  bé- 
patlque,  :t(i.  —  des  tiydatldes,  3S9. 

—  du  cjrstlcerque  ladrique  chez  le 
porc,  671.  —  chez  rhuuitne,  WO. 
d»  U  trlcbine,  740, 754.  —  de  la  nUire 
d«  l'boaime,  7M.  —  du  atrongle  géaiiU 
il». 

eERMlMALE  (membrane),  xxx. 
GLAUDE  UcrymKle  ivoj'-   Lacrymale). 

—  Ijiiiphallque  [voy.  Jabtradti  «er- 


(voj.  Tuiti^uifi  vermi- 
oculaire  (veriduis  lt>j,  cx.SiO. 
d«),  881. 


SKAnc  (mahode 

SMGARinÉES.  xviii. 
GMEnAOlEK,  8!I4. 

OaaÊMUUfD,  1  Buthiiucépliale  dans  le] 

Lxvi,9:l. 
HAUVUtlU  fi/mpha/Ka,  u%,  779. 
HA^tCHK  (hyddlldes  de  ll),  S73. 

râleur  de  celte  ex- 


pnmi 

■BHAI 


,TOU>me  dans  les  kystes  hjdati- 


■CHATOZO AIRES.  SI4,  937.  —  Ilâré- 
diU  des  —,  316,  9M1.  —  dans  les  jui- 
ntt  vMcales,  119,  943.  —  dans  li 
nItM  poi^,  811.  9)1.  —  daDS  des  lu- 
■neais,  lit.  —  chez  le  rat  uoir,  il 
[VD]r.  il  Toblt  uHiilyliqiit  et  le  Sh/.- 
ftM»»l.  art  IV]. 

■EltATUklK  causée  par  des  h^daUdes, 
lu,  endtetique,  OS'  (voj.  Hémalo- 
«oaiTM,  Slrongltij. 

uimmsK.  uù.  note. 

axaorTVSie  causée  par  les  hydatl- 
d<4.4lx,  4MI,  460. 

■iMORNUAGICS  causées  par  les  vera 
i»  rintnaliii,  &B.  Otnervatlons  d  — 
causée  par  de*  lombrics,  138.  —  eau- 
■6e  par  dee  hydatldes  du  foie,  477, 
un,  SU.  —  chet  le  cheval,  ci. 

m^Éani  des  «nUuoairM.  I4.  -  des 
bimaloioalres,  31S,  BSa.  —  des  ces- 
tcides.  9t,  I II.  —  du  tournis.  Ut. 

Dâmim,  2*  édU. 


HERMAPHRODISME  dU  pro};lolti$  d09 

Tc^iiiaJé*.  XL\. 
Hi;R.\IAUtE  (lombric  dans  un  sacJ.IOS. 
HERNIES  létraiiglemeat  des)  par  des 

lombrics,  141. 
IIerrekschitjUIDS   [mélhode   de), 

HEXACANTIIE  (embryon),  IXVII.  ftM. 

IIËXATBrHWIVil  (ÇBnre),L«X;  — 


HOLOSTOHE  [geur»],  LUU. 

noMiiEfoiiloEoalresdBri;  Psorosper» 
mlasovllÏH'mesi  Monai  thotertea;  C»r- 
comonai  hommù  ;  Trithoiaonai  vagi- 
nain;  Paranat  iun  (fiafan/ùli'um) eo- 
ti;  Kehmoeoeait  homitat;  CyiHetrau 
c('/u'iiFa>  (variétés  :Ftn'A(r(aiiu,a/i»- 
pu'iclaltit.'liCj/tliu,  Irnelte/oeampslM*, 
faWifiM/U'].  Aea«lh'tnanJ) ;  Tant* 
to/ium,  inriiiù  Iraedmcantllatu)  (n- 
riél6s:Ciipra(r>,  Ifo/iieM.  AipAoïonm, 
atiitlina,ni!/ra),Haiia,  /teifO-punetattt, 
mailagatcariouit,  cuctmurrma  tt  tllip- 
Itea;  Itoilniocti-h-iltii  latui,  emlatiu, 
Korilatui  ;  UohOitomum  lenlii  ;  Di' 
tloma  hepatiruni.  laneealalum,  cru- 
«uni.  htltrophyti,  kwataliibiuin  (Si^ 
hartia),  OfJillialiHOliiuui ;  Ainphiilot 
fmim  homiiii;  Teirtulama  r«iM/<(T); 
tlrsathyridium  pingnieoia,  iwiia- 
run  ()1;  Ethiaorhj/Mai  kominù  ;  4n- 
i/uillutat  trrtoral  i  t,  jn  letlinaiit  ;  Oxjfii- 
rti  Bti  micularii  jAicaritlambricaUtt, 
alala;SpiTûplerahom(iiùlJ);  TriMita 
ipiralit;Trtchocrphalut  ditpar;  ma- 
ria IntU,  loa,  labialf  (T),  *€ngmiiiê 
hominù,  mtdineniii,  lymphalUa  (T)  ; 
SIrùngybu  longeoagîHalm  ;  Anehgto- 
tlomum  tluadenalt;Eiul'vng  ylu$g  igat; 
Oaeli/liiu  afuleatui  (7);  pintailoatwn 
tonitridum,  •ltnlieniafam.  Affaetloai 
vnrminouses  de  divers  or^om  cb«z 
I'  —  (Vùj.  la  T<Me  anal^liint),  Pao- 
rosperaiias  ovironnes  chtu  1'  —,  HT . 
[Icmalumalres  ctiei  1—,  3IT,  9*1. 
(jiEnuf*  choi  r  — .  ADO.  Tuunils  <Aet 
r— ,7ïi.  Tubercules  venninêux ehet 
1'  —,  718.  Ilydalide*  mulliloouUrM 
chez  r  -,  9:.-. 

HUrBLARD  (luélhude  de),  871. 

HtTILE  de  CaJepuI,  de  Dippd.  871.  — 
élhérAe  de  fouitârs,  g8ii.  —  empjrev- 
maliqus d» Cliaben,  BDI.  —  ntnpyreu* 
luallquc   contre    le    peiitaiil<im«   lé- 
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BCtLES  gTlMf  1.  HT. 

■TMIPITÉ.  InlIiHiDce  car  l'exislenM 
on  b  Mqueftm  tes  eolomairea.  S,  Ï36. 
IK,  IM-  lUpi-orta  de  I'  —  »v*c 


^ 


Baptaes  d'  — .  xixit.  —  cérébrale, 
WSÎ.  Beos  doané  par  l'tateur  lu  mot 
— ,  ts4.  —  OpliiioDs  sur  l'origine  de 
r  — ,  au,  SiT.  Hirtorique.  356.  —  ch« 
les  animMi.  663.  —  chez  l'bonime. 
■&  —  SBîTanl  l'à^,  le  seie.  ■■  prti- 
Icsrion.  «le,  386.  Distribution  sèogra  - 
ptaiqne,  US;  ousns,  3S8, 666;  cODili^ 

-  tsUon  OMtocnique.  3ii&.  6iâ  ;  nombre 
du»  no  kjrste,  271.  6i6.  663  :  «iii^li- 
tnUoD  ChiiDlirie.  37S:  tnn$r»nua- 
|i«ais,3«9>,C<à;  kystes  niulli  pies,  508, 
•Ci;  kystes  pédicule»,  171,  âr3,  &lt: 
kystes' suppures,  37t,  !«&;  kystes  se 
perTonnl,  S«S;  kysifs  comruuulquaiit 
eD»efnble,  3SU;  pbènomâiies  graves 
(voy,  r;onff>-Aif,  BànorrÂoyie)  ■  durée, 
39l;l«nDinaimn,  394; pronostic, tOIi 
diasDOstic,  335;  frémisse nieiil,  396, 
616;  poueUon  exploratrice,  400,  G<>1; 

-  examen  (nicfoscoplque  des  matières 
'   éracutes,  tOI  ;  flores  du  tUsu  hyila- 

tique,  crocbels,  4ot  ;  signes  des  adhé- 
rences entre  un  kyste  du  foie  et  U 
paroi  alMlominale,  661  ;  fréquence  sui- 
vant les  organes,  384,  inb.  —  rendues 
par  le  vomisseineol,  àlS;  par  les 
selles,  ilO;  par  les  uriDes.  551.  — 
dans  les  divers  appareils  ou  les  di- 
vers Ejslimes  [voy.  la  Table  anuly- 
liquel.  —  dans  des  organes  ou  des 
réglons  divers  (voyez  Amggdait,  Bai- 
titt  (ot  du),  Bouctie,  Bnii,  Catime 
fJutK),  CrriMau,  Cuiiie,  Èpiploon,  Fi- 
mur.  Fait,  frontal,  Gtacivt,  flunr/ir, 
Buiiiérut,  Jiirrel,  Lafrymale  {çlaudt), 
Langut,  Lai-y«x,  Uamtllt,  Méttnlirt, 
Moel'e  éi-i'ui.t.  Nugiif.fEil,  0-bite. 
Oi>nirv,Parta  abdominalr,  poroidel'iii- 
IttM,  paroi  du  thorax  ;  Poupiéi  t.  Plut- 
langr,  Pitmtain  (corpi),  Hôte;  Aeyioii 
axtii'iiir,  ingymate,  lombaire,  péri- 
ni"/t,teni»ilairt,fiia<laeKulaire,  lier- 
nomaloVliraiK  f  SpliinoUt;  Sun-iitale 
(e«ptule);  Ten^oral,  Teiticule.  Tliy- 
.nlde  (oitm),  Tibia,  Tr'Kliic-arlire, 
.  Tmique  vaginale.  —  Traltemeiit  pro- 
-  pbyUclIquo,  50t;  Iraitumenl  médical. 


59Î  (voy.  ÈItttriàU,  Frnd.  h* 
de  pafaiiiuHi,  Knmnln.  Mrrc're,  t 
m-rin,  TértUMIii-»).  Truilementd 
mnrlcal,  5M  (voy.  Coutl-qitt,  Ert 
palium,  /nciniM,  InjeCiant,  Pollué 
Thoraeetléie).  Opportunité  d'un  M 
lemenl  prompl,  657.  Indfcatious  d 
metbodes  et  des  procèdes  cbirai] 
eaux.  656. 

nVDATlDES  nmlliloculairen.  951. 

HYOKornoBiK  par  des  vere  întNl 
naui,  &3  (voy.  Hoi/f). 

HYSlÉBIEpar  le  ténia  et  par  des  Ml 
brlcs,  54  (vov.  laie  tigitet). 

ICTÈRE  prudui't  par  un  Innibrtr.  iH 

—  produit  par  des  iKrdalides,  tT7,  W 
IDIOTISME  (voy.  I^lrtligruret. 
ILÉUS  causé  par  les  lombrics,  tW.  • 
iLlAtjUE  (hydalide  de  l'os),  5S7  ;  de  f 

—  d'un  Ueuf,  5'S- 
■MAGINAIRES  [aOteiions   vermlM 

ses  ,  853. 

L^CisiON  simple  des  kystes  ttydJilfii 
615,  658.  —  à  deux  temps,  6It. 

inCf  BATIon  (durée  de  1')  do  la  fliil 
de  l'Iiomcne,  80Ï  ;  —  de  la  larve  étt 
trichine.  150;  —  de  l'emhryM  4a  ci 
tains  némaloldes,  lxxxix.  xcTti.l 

IKDES  [vers  observés  aux).  CfAieM 


txniaiica,  hommit,  nurl$,  «caAF  «f 
Spirui/lera  langinnaleit-,  elc        i 

INGL'LHALK  {hydalîdafl  d«  b  rtiH 
571  (voy.  .d'il»}.  I 

inJECTKMS  iodées  à»B»  leskyalMt 
Uques,  440,  630,  tu.  —  ■kooH  1 
dans  les  kysles  hrdaUqiiM.  W.  M 
6:iD.  —  de  bllo.  nu.  «SI.  —  t' 
chlorurée,  id.,  C5S.  -  d 
de  fer,  id.,   017.  ~~  i 


HM^vnv.  «Cf.  aa 
»!.«•.   -M 

-4a>MU«4 

-   hiiiÉiilii.* 


INNOCL'ITE  des  en 

INSECTES  invisiblM  (nf.  \_ 
let).  —  daus  l'urine.  prlspi«r4 
vers,  SOB.  —  pris  pour  de*  chMII 

I.-«TBLLI0KnC8  OteMU  «•  f)  MmI 

par  le  léoia,  le  lofubrie  M  rU)d 
51  ;  causées  par  dm  cyitlciriBM.  Il 
causées  par  du  hydaUit,  m,  tf 
—  surnatureUe.  U. 

MTERVOSTACE  (kjMIdM  à 

des).  SSS. 
INTSRMtTTKKTS  (il 


d 


TIBLR  ALPBABftTIQUS  DU  H&TISRES. 


dents)  ctuws  par  les  vers  inlcstinsui, 
59.  Fièvres  vermi  lieu  ses — ,  l!it.  Ac- 
ddentt  ~  causes  p«r  les  oxyure!.  TI3. 

■MTESTIN  {entozoaires  de  l')  eùei 
l'bomme.  39;  chez  les  animaux,  !Jt. 
Perroralioii  de  1'—  Rrtle  par  des 
ni.  IBt,  Isa,  »T.  Lombric  dans  le^ 
paruis  de  1'—,  I<i5.  Distomes  de  " 
cbt  ritornaie,  13T.  Kysle  hvilitfqiie 
d«  !■  paroi  de  1— ,MM  Kyste  hyd: 
tique  ouvert  dans  1*  —,435,  .M  7,  &1I . 
Tubercutes    vernilnetu  de  t'— , 

UITAGL^ATlOn  IntasLioale  eauséâ  par 
les  lotDtirl':^,  Ml. 

WDITIIK  de  potassium  contre  les  livda- 
Udes.  S»l. 

MOUIIIE  causée  par  des  bvdsiidex. 

ISLANDE (tiyilxlliles  en), 300.  Cesloides 

ea  —,  LXi,  t-xvii.  Rareté  des  vers  en 

—,  3HI  noie. 
JjkaBET  (lijdaljdes  dm,  671. 
JUIFS  (tiiiii  chez  des).  75.  —  au  Caire, 

très-BUl«ts  ail  t«nia,  M. 
KAHALA.  887.  —  conlre  les>  hvdalides, 

HH. 
BTSTE  adventif  du  cysticerque  ladri- 


0:  del'bydi 


Ûde  du  certeau,  e»0;  de  la  trlcliine, 
1)1,   741.  —   Eiïreui  confondu   avec 
Iw  bjdatTdes,  iM.  —  do»  liydatidea. 
JtS.  —  hydfltique  pédicule.  »7i. 
llote,SI3.5i4,note.  —  tiydstiquB 
Buniquaiit  avec  les  conduits  biliaires, 
411.  —  bydatique  du  foie  conle 
ua  lombric,  174  (107.  Tubertulet 

LAOtniALE  (vers  dans  les  conduits 
d*  U  Irlande),  cii,  Stl.  U^datide  de 
U  Elutde  —,  iti'*. 
■.AMlEiiie,  toi  ;  historique,  Gtt9.  Ph^ 
oomèoea  de  la  — .  &7i.  Dlienosiicde 
to— ,  371.  eii;  chez  le  btEuf  (?)  «1t  ; 
—  chez  Ibomme  (Dsxi. 
lukScm  fmAlliode  de).  881. 
UUT  (troubles  dans  la  t^rélion  du). 
causés  pif  les  vers  do  l'inleslln,  59. 
Séerttioii  normale  du  ~   apMs  l'ac- 
couchement, malgré  une  paraplé^e, 
ïje, 7*1, 
■.AMll'l  (cas  de  liUire  1  la),  lOHi 
dliitUlide  1  la  —,  i.m.  CysUcerqucs  i 
la  baw  de  !■  ^—  clisi  le  porc,  0*3  i 
dwt  l'honinie.  BS3.    Ver  sous  la  — 
ia  diiea,  Ul. 
U^nn  (edUuovina   dul  :    Psorospel^ 


mies    oviformes,    Camimt  1. 
tysUrtrnu  piit/brmu,  tlOhgalia  ; 
n-a  perlùtuta;    Uonoit-mum  leporit; 
DitlOiiiumhtpahcua.;Trichmatt,irali»{    1 
Penlii'limum  de^liculnluia.   —    t>S)}- 

rospermles  ovlbrmes,  diiis  le  foie  cbes    < 

le— ,  iix,  iKi. 
LAltVESde  mouche  prises  pourdesen- 

lozoaires,  CXI  VIII.  —  dsUrcic'ioniyH 

fitta,  ex  XII,  note. 
LAIIT>X  (iiAmaloîdea  ilu).  il.  Penla- 

stomelenioidedaDslQ  —  ,?4.Lombrlca    1 

dans  le  —,  116.  CysliG«rque  dsns  h 

— .  671. 
LÈvitE  (Oliire  de  la),  cvii. 
LiEt-TAtU  (remMe  de),  S93. 
LOA.  cvii,  8J9. 
LOMSAIME    I  kysle    liydnllque   <iu\vrt  { 

dans  la  région),  bit.  b'.ii. 
LOMBRIC  (voy.  A$c-ir,d'  lomirittU/a), 
LOUP    (penlasiome  léniolda  chez   lei. 

î>.  —  î'jr'riiec''H'>c-tciu  chez  le—, 

308.  —  Slruiigla  géant,  Ul. 
LVMBflICI  '■ff.-^etort'.  111. 
LVMHMCVS.  sens  de  ce  mot,  31. 

LUNE  (influence  de  U\  tC,  8W. 
MAOAGASCAR  (léiila  de).  9tl. 
MA  M  UN  ET  ANS  en  Abyssinie  n  ont  pan    1 


let^ 


II,  uo. 


MAIN  (cas  do  Slaire  à  la),  311. 
MALE  (alTectioos  vermineutes  de  l'ap- 

pareil),  Ui. 
HAHKLLB  (cas  de   fliaire  k  laj,  MM. 

Cas  d'hydatides  de  la  —,  843.  P«aii> 

dhelmiiilhe  de  la  —,  liï. 
MAKIB  ivoy.  ltletli,e-cr]. 

MARCHAND  (raêlhodode),  900. 
MARLis  peu  sujets  aux  bydatldes,  3, 

)it7. 
HABSOUIN    (liématoUMlTM   cbei    le), 

s  14,  3(U. 
HATiiiEC  rmilhode  de),  U!. 

MASTURBATION    provoqua*    par    1'^ 

MATRICE  (vov.    Uténu). 
MAVOTTK   vo";.  Madagattr). 

MBOIASTIN  (litdatidBE  datit  le),  43ik 
MEMRRKS   (bydatldM  dans  les),  S71. 

Cyslieerques  dans  Us  — ,  6SI. 
MËNINQEH  (bydathlM  en  Jah«ra  desj, 

lu.  CysUcerqiies  ■lluAi  dantlea— , 

7)3. 
ME.'VSTRUATION  (Iroubles  do  U)  ca«- 

sés  par  les  vsr^  de  l'intestin.  M,  I  lo; 
MERCURE  (pratochlorure  de),  coatr* 

les  bydalides,  598. 


M 


tâBU  ALKAltTiQUI  WS  MATliRBS. 


Lxxni;da 
Lxxm:  et  TmÛ,  ttt. 
MasœraMUM  wfkmmim  i  .  carfopAtf- 
£■■0.  LXxm.  ^  /«éc,  Lxxnr,  —  km- 


tm  TOnDIBOQ* 


par  les  tss  îBlestiBaaz, 
ée  Corse,  tSS. 

louresiM): 
4e  Kescter;  ficàtMcocou 

îiwminffûi  TMmim  exjmmtm;  Di- 
immeeokUmm  ;  Amt- 
i;Astmrùinis;  Tri- 
dkécr^ kmfm*  mffmu;  tkdumm  kppo- 
simmms  ;  Sirmtgfims  fUmim^  eomttimg^ 
fbSniH*;  Pemrmst9mum%  étmticmimium^ 
—  PiHiUstoaM  léoMde 
le»  —  21.  StroQ^  des  liroocties 
chez  le  — .  34.  Yers  des  voies  biliai- 
res cbez  le  ~,  tSTt.  Tournis  chez  le 
— ,  ;4S.  Cachexie  aqueuse  chez  le  — , 
241.  Tubermles  vermiDeiix  chez  le 
— .  7*6- 
■OCTSMETCTS.  oe  sulfiseut  point  pour 

déterminer  ranimalité,  cxxxi. 
MCCCS  pris  coamie  parue  constituante 

du  ténia.  7S. 
MTLST  (voy.  Cheval,  wlipèdet), 
MTLTUiOCÎJULUtB  (tumeoT  à  écfaino- 

coques  ou  hydatique),  9&7. 
MULTIPLES  v^ystes  bydatiqnes),  509. 

■rmicB,  893. 

XUSGLES  (voy.  Thme  et  tmembres). 

■cacOLAntc  (affections  yermineuses 
du  système),  732.  Uydatide  —  sans 
échinocoques,  xxxiT,  note  3. 

mcsssauLf  «93. 

wmSMB  (voy.  Apkomie). 
lUMMHES  (lombrics  dans  les),  144. 
tàSALBS  (Tsn  dts  fosses),  23..    . 


RATIOIIALITÉ,  influence  sur  Texif 
tenœdes  vers,  13. 

HAVIGELLES,  XTIII. 

HÉMATCHDBS  (type  des!,  lxxxit;  o 
ganisation,  Lxxxiv  ;  génératioi 
Lxxxiz  ;  mœurs,  zc  ;  —  trachéaiu 
zci«  21.  —  du  rein  duchien,xcn,29i 
—  indéterminés  chez  l'homme,  i 
cheval,  le  nuHiton,  le  chien,  cxix.  - 
embryonnaires  du  sang  de  l'homme 
943. 

riBArs  (hydatides  comprimant  le?) 
701,  7i2. 

3KRVEt'X  central  (affections  vermineu 
ses  da  système)  (voy.  la  Ta6ie  Mmaly- 
/tçiie). 

?nRTBrSBS  (affections)  causées  pai 
les  vers,  4S,  S3. 

mz  (cas  de  filalre  au),  eos. 

mrmATBS  d'argent,  87a 

?rOIX  vomi<iué,  895. 

?rOMADE8,  rarement  atteints  par  le; 
▼ers.  6. 

HOUFFER  (méthode  de),  883. 

ZfOUERICB  (voy.  Gémératùmt  ëàernm- 
tes). 

XITQUS  (hydatides  de  la),  568. 

OBSTRUCTION  intestinale  causée' pai 
des  lombrics,  140. 

ODORAT  (perversion  de  V)  par  des  ven 
de  l'intestin,  55  ;  par  le  ténia,  110. 

OEIL  (hydatides  des  annexes  de  \\  559 
Loinbric  extrait  par  1'—,  148  Çtot 
Vision,  Globe  oculaire). 

OESOPHAGE  (lombrics  dans  0,  144 
Perforation  de  1*—  par  des  lombrics 
205.  Oxyures  dans  1'^,  218.  Tuber 
cules  vermineux  de  1*-  ,  770. 

OESTRES  pris  pour  des  vers  du  cerveau, 
cxxx. 

OEUF  de  distome  dans  la  moelle  épinlé- 
re,  10.  Cas  de  vers  dans  1'—,  9. 

OEUFS  d'helminthes  formant  des  tu- 
meurs,  265.  —  dans  la  moelle  épinlè- 
re,  10.  ^  Figures  des  ~  des  vers  éi 
l'Intestin  et  des  voies  biliaires  pour 
servir  au  diagnostic,  51.  —  du  ténia 
soUum  armé,  xxvii  ;  du  ténia  IneniM, 
XLix  ;  du  bothriocéphale  large,  Lxn 
(voy.  Om'formes). 

OIE  (voy.  (Hteûyjt  de  tasst<our), 

OISEAUX  de  basse-cour  (voy.  Psor»* 
spermies  oviformes:  Momûs  «Mf»; 
Cercomonas  ;  fjriitVi  ezHis,  mfiÊméibm 
Kformis,  proglottina^  cnufiUa,  wml- 

.  leut,  Isncêo/fîfa,    adij^ers,    ni 
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foiciata;  Monastomum  mutahile^  oa- 
riabiie,  friteriale,  attenuatum^  caryO' 
philiinum^  faba  ;  Distomum  ovalum, 
hneare,  diiatatum^eehmatum^  oxyee' 
phalum;  Bolottomum  ;  Ascaris  vesicu- 
taris  f  inflexa^  dispar^  macuiosa^ 
penpicillum^  gibbasaj  Spiroptera  ha- 
mulosa,  uneinata  ;  Trichosomum  bre- 
VKolie,  longicolte;  Sclerastoma  syn- 
gamus  ;  Strongylus  nodularis,)  Vers 
des  bronches  chei  les  —,  36.  Tuber- 
cules vermioeux  chez  les  —,  781. 
Cas  de  vers  chez  les  —  au  nid,  12. 
OMÀO,  863. 

OMBILIC  (kyste  hydatique  ouverte  T), 
485.  Lombrics  sortant  par  1*—,  193, 
197,  198.  Ténia  sortant  par  T— ,  IIS. 
OlfCHOCEaCA  (genre),  cii. 
ONCHOCERCA  reiicuiata,  cm. 
OPBYOSTOMA  Ponthieri,  CXXXI. 
OBBITB  (cas  de  fllaire  de  1'—,  839.  Cas 
de  fiJaire  de  Médine  dans  T— ,  806. 
UydaUdes  de  T— ,  559. 
OREULLB  (lombric  sorti  par  F),  14S. 
OSSEUX  (hydatides  du  système)  (voy. 

la  Table  analytique). 
OTAJEB  (hydatides  de  T),  S33,  84G. 
OTIFOEMES  (Psorospermies)  chez  le 
lapin,  xiz,  261.  —  chez  Thomme,  267. 
Figure  des  corps  —,  764. 
OBTURE  (genre),  xciii. 
OBTURE  de  rhomme,  xcin  ;  dévelop- 
pement et  génération  do  1*—,  xciv  ; 
dénominations,  21 1  ;  séjour,  xcv,  21 1  ; 
—  suivant  les  âges,  211.  —  suivant 
les  contrées,  211.  Symptômes,  2i2; 
accidents   sympathiques,   53,   214. 
Pertes  séminales  causées  par  les  —, 
214.  —  erratiques,  216,  30U,  807.  — 
erratiques  dans  les  organes  génitaux, 
850.  Traitement  de  1'—,  223. 
CXTURIS  vermicuiaris,  XCiil,  210.  — 

cyrtfuia,  xcv,  929. 
rALFITATlOIf S  causées  par  les  vers 

de  l'intesUn,  57. 
rANNA,  890,  895. 

FARALTSIE,  par  des  vers  intestinaux, 
415.  Observation  de  —  par  l'ascaride 
lombricofde,  133.  —  dans  le  tournis, 
693,  721.  —  par  les  hydatides  du  cer- 
Teau,  703.  —  par  les  cysticerques  du 
cerveau,  715.  —  par  les  vers  vésicu- 
Uires  du  canal  rachidien,  725. 
FARAMÉCIENS  (famille  des),  xrv. 
FARAMÉCIE  de  l'homme,  xxv,  67. 
PAROIS  abdominales  (voy.  Cesicides 


erraitquês),  Hydatides  des—,  S09, 569. 
Perforation  des  —  par  des  lombrics^ 
176,  191,  196.  HydaUdes  dans  les  — 
de  l'intestin,  509.  Hydatides  dans  les 

—  du  thorax,  568. 
PATHOLOGIE  animée,  860,  861. 
PAUPIÈRE  (hydaUde  de  la),  561.  Cys- 

Ucerque  ladrique  de  la  —,  682. 
PENTASTOMB  (genre),  cxxv. 
PENTASTOME,  développement,cxrvii  ; 

—  contrées,  cxxv,  cxxvi;  -B 
larve  dans  le  rein  chez  l'homme,  297. 

—  dans  le  foie,  cxxvi.  —  phénomè- 
nes produits  par  la  larve,  cxrvi  ;  — 
par  l'adulte,  35.  —  denticulé  produi- 
sant le  penlastome  ténioide,  34.  — 
téniolde  dans  les  fosses  nasales,  28. 

—  dans  l'd'il  chez  le  cheval,  837. 
PENTASTOMUM  eonstriduM,  cxxv  ;  — 

dentieuiatum,  cxxvi.    —    tjenv^s, 

cxvii,  23. 
PERCHLORURE   de  fer  en  ii^ection 

dans  un  kyste  hydatique,  647. 
PERFORATlOlf  des  kystes  hydatiques, 

385. 
PBRFORATIOIVS  (question  des)  causées 

par  les  lombrics,  176.  —  intestinales 

chez  les  animaux  domestiques,  228. 

—  intestinales  causées  par  l'échino- 
rhynque  géant,  233. 

PÉRICARDE  (kystes  hydatiques  en  rap- 
port avec  le),  425. 

PERINEE  (abcès  du)  contenant  un  lom- 
bric, 206.  Kyste  hydatique  ouvert  au 
—,  543. 

PÉRITOINE  chez  l'homme,  n'est  point 
siUet  aux  vers  vésiculaires,  349.  Kys- 
tes hydatiques  ouverts  dans  le  —,  515, 
606.  Lombrics  dans  le  —,  182. 

PÉRITONITE,  suite  de  ponction  des 
kystes  hydatiques,  597. 

PERTES  séminales  produites  par  les 
oxyures,  2i5. 

PESTBde  l'homme  causée  par  des  vers 
invisibles,  859.  —  bovine,  860. 

PÉTROLE,  870. 

PHALANGE  (bydatide  d'une),  578. 

PllARYNB  (lombrics  dans  le),  144. 

PHÉNOMÈNES  déterminés  par  les  vers 
de  l'intestin.  48.  Leur  explication,  49. 

—  singuliers,  55.  Observation  de  — 
nerveux  singuliers  par  le  ténia,  107. 

PHTHISIE  vermineuse,  666,  776. 
PHYSIS  inteitinatis^  CXXXI. 
PITITITAIRB  (hTdatides  de  la  glande), 
714. 
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TA  (hi*iU«B8  énU  S&l-  Psend- 

(¥«rs  yésicakÊèreB  dans  la), 
S«L  G»  dikiëaùdes  dans  la  —,  aso. 
Hydaliies  tous  la  -  cosUle,  410.  Hy- 
éitiiw  du  pouMMi  oaTeites  dans  la 
— >  UB.  HidsUdjs  abéominalfw  oa- 
b  — ,4SB. 
lCS  dwiwide   hvdatidet  dans  le  , 
TH.  CjtUeerqmes  dans  le  — .  7M. 
rSBirxociIlS  TeraiMiises,  SS4. 
rOBSOS.  aoa  iaBoeace  sur  la  produc- 

tiaa  des  tcts  eestoîdes,  SS. 
rOLTCSPBALB  do  la^D,  xxxvn. 
rOLTSTOMÀ  mmgmkoki,  U«.  —  /mi- 


roLTSTOHiMKS    (soQs-ordres  des). 


Lxnii. 


WWCMIOX  simple  des  kystes  bydati- 
17.  Haniére  de  la  rendre  ino^ 
n.  —  avee  séionr  de  la 
CIB.  —  aTec  aspiFalioo,  «06. 
--  SBoœssifes»  Cu7  «Toy.  Expiura^ 


( 


du) 


;   Trie'* 


de 

;  Cifstieirems  eeU 
Dùiùmmm  hepmih' 
;  Echmorkjfmeut 
fttpicm  «Ifoii* 
^firmàs  ;  fricAo- 
tiplafai  omMlv*  ;  SeiêrosiotÊmm  Hat- 
fefm  ;  Sirvaif ylu  pmwiotms.  Vers 
des  IgiHicbes  chei  le  ~,  3».  Vers  des 
paies  dîsesliveschezle— ,  231.  Irai- 
tenwnl  des  rers  de  rintesUn  cbei  le 
~,  SOS.  Hydalides  chez  le  — ,  66« .  — 
Cy?4îcen|iie  ladrique  cbtz  le  — t  668  ; 
dans  le  cervciu  cîifi  le  —,  CO»;  dans 
r«îl  cbei  le  •-,  K31.  Cas  de  toaniis 
dMS  le  — »  7^3.  Ladrerie  diez  le  —, 


rOTASSC  causUque  .voy.  Comiiqmet). 

rOCUK  (PO»^.  Ot«eriix  4e  hm^se^romr), 

rocMOX  >ydaljdes  dm.  42t.  BS9. 00». 
imaUdes'da  lob?  sapérieiir  du  — , 
431.  Cas  de  cystîœrfiies  dans  le  — 
cbei  riMWMM,  07^. 

rmirrcJirs  ^my.  Seinn). 

HMIQLOmxiUC  (lèftia),  LXII. 

mOUOmS,  XXTII,  XXYIU,XLT(^'Oy. 

rMITACATiOEff  (OMidiUeas  de  la)  des 
c«ÉMUesde  rbonnine.  St.  —  de  Tas- 
€«rUt  lonWiOQide.  t».  —  du  Iricbo- 


céphale  dispar,  209.  —  des  disUmitt 
240,  240.  —  de  la  filaire  de  rhomiiM 
792. 
PBOTOZOAIBES,  déOnilioD,  XT.  Or 
ganisaUon  des  — ,  x\i.  —  intesti 
nauz,  XVI  (pathologie),  04.  Sont  i 
vrais  parasites,  64.  —  des  voies  vri 
naires,  293. 

PSEUDHEUIDfTilES,  CXXVIII.  —  d« 

voies  biliaires,  759.  —  des  voies  nri 
naires,  305.  —  da  système  sangviii 
331.  —  des  organes  génitaux,  SSl 
(voy.  1*  il/>p«^/ice). 
FSOBOSPERMIKS,  XVin,20l. 

QUI.^QCRVA  [sulfate  de  quinine).  090. 

BHABDins  (genre),  xcn. 

RACE,  influence  sur  la  fréquence  dei 
vers,  13. 

EACHIDIEN  (œufs  de  distome  dans  le 
canal,  10.  Ccenure  dans  le  canal  — i 
720.  Hydatides  dans  le  canal  —,  727. 
H3fdatides  introduites  du  dehors  dans 
le  canal  ^«  729.  Hydalides  du  caDil 
—  n'ayant  point  empêché  raocooeke- 
ment  et  la  sécrétion  du  lait,  729. 

RAGE  occasionnée  par  des  cysticerques, 
09S  ;  par  des  vers  dans  le  cerveau, 
800  :  placés  sous  la  langue,  003.  - 
attribuée  au  strongle  géant,  272  (vot. 
ttifdrophobie). 

RAGE-MUE  causée  par  des  vers  cbn 
le  chien,  234. 

RAI5ET  (utricules  de),  xxi. 

RATE  (kyste  hydatique  de  la),  âOS.  - 
Œufs  de  Ters  dans  la  —,  20S. 

RATIER  (remède  de).  908. 

RECTUM  (kyste  hydatique  comprinuM 
le),  t37.  Vers  du  —  (voy.  Oryurei). 

REI^  malade  par  la  rétention  des  uri- 
nes causée  par  un  kyste  du  petit  bas- 
sin, 5)8.  Hydatides  du  —,  547.  Stron- 
gle géant  dans  le  — ,  272,  200,  2M 
(vojrei  Vot^t  ttrinairts), 
EEMEDE8,903. 
RENAUD  (méthode  de),  003. 
RÉTBNTlO.x  des  matières  fécales  par 
une  tumeur  hydatique,  537.  —  des 
urines  par  une  tumeur  hydatique,  535. 

^RIGIIARDDE  HAUTB.S1ERCR  (reoédff 

de),  9117. 
RUMLXAirrs  (vers  des  voies  diirestite» 
chex  les).  234.  Vers  des  voies  biliai- 
res chez  les  —,  240.  Hydatides  cher 
les  —,  003.  Conure  chez  les  -,  OT. 
720.  Bntoioaires  chez   les  —  fvay. 


SAiSO.x,  InfliieriM  etir  l'exisleiice 
la  fréi|iieiiœ  des  enlozoaireii,  t.  •—  h- 
Torabte  SUK  vers  de»  bronclies,  39. 
Lombrics  .«ui  va  ni  la  — ,  K' 4.  Vers  de 
l'ail  des  rtiavaux  suivant  la  —,  813. 
Pilaire  ils  l'hoinme  suivant  la— ,191. 

6ALIVATIOM   causée  par  les 
l'iatMtin,  .SO. 

SAIXALA  contre  ta  HUire,  SIS. 

SAHO  'malJero  rotoranle  du^  dans  les 
hjdalides,  38!  (lov.  Syilémt  languU 
el  mmal:to<ii'eii). 

nÂXnomsR,  8»e.  EireU  de  la  —  sur 
ta  vlBiun,  8;i  " 

SAOBIA,  R99. 

SARCODE.  XVI. 

SAUMON,  cause  du  bolhriiicéphale,  88, 

ftCAPULAIRE  (liyJatides  de  la  ré^on), 

&M. 
SCL<KOSTnME  (i;anrfl).cXTi. 

SCLÉaUSTOHEanévrysfflatique,  CXlll. 

lU;  —  de  l'ititeslio  des   solip£d«s, 

oxiii.  îîn  !  —  du  (Mire,  CXLV  ;  —  syn- 

{^ma  de  la  trichée,  cmv,  3T. 
SCLSRVSTOMA    armalum.  cxiiI.  330, 

3M  ;  -   dtHl- 

mut,  cxiv,  aî  ;  —  lelrarHanl\ 
SCOLKX  (vof.  Cf'MÎ  '«t). 
ICaOTUM  (cas  de  Blaire  au).  SOI.  S09. 

Ilydalidesdu  — .  Ktf . 
SÊIOVB 
SBL  marin.  871. 
SELLES  (hydaiides  rendues  par  iet^l, 

&30  et  suiv. ,  iU,  »56. 
SSllBN-<:o.<rritA,  MO.  EtTot  du  —  sur 

la  vision,  son. 
ncns  [perversion  des)  par  des  vers.Sj. 
SKaPE.irr  dans   l'œil,  ilO,  833.  Stron- 

glo  g^nl  pris  poQr  un  —  Itî. 
SKXB,  iiiauciice  sur  la  fr^uence  des 

ven.  I),  <S;  sur  la  fréquence  du  ta- 

nia.  M,  91». 
nnCR  longitudinal  (ver  dans  le),  iH. 
SaUCKEB  (méllioda  de),  1173. 
•OLirÈDEK   (htmaluzairei   chet  les). 

ttM.  Vers  dans  l'oil  cltei  le»—.  131. 

Vers  des  voles  digestives  cbez  le*  —, 


SriROPTEUE  (Renre),  n 
SPinuPTÊBK  de  rtioinme,  ] 

—  du  cheval,  c,  71T;   du   chien,  C^  I 
710;  9S3;- du  porc.  C 
SI-unOCVSTE,  L 

STATISTIQUE  des  vers  cestoides  dans  I 

frani^ise,  83.  —    des    ven  ^ 

cesloides  à  tendres.  Si.  . 

craloiJes   en    Allemaene  ei  dans   1»  J 

irk,  Oin  —  delatrlcbine,:. 

STEHnO-MASTOIDtKnKB    (hvdalidMt  J 

delà  région],  ■-  " 

STOMACHtltE.  < 

STRABISME  par  des  lombrics,  M. 

STBIATVLE,  C 

STBOBILA,  XXVI. 

STBONGLE  (eenre),  cxx. 

STKONCLE  géant,  CXX,  ITI  ;  dAvelop^l 
pemeiil  du  - ,  CXI  :  organisation  du  — ^  I 
ciLXiii  —  historique,  712-,  —  palh^J 
iO!;ie,  371  ;  Tigiirt  de  l'œuf  du  — »  1 
!T9;   —  dans  le  rein.  IM;   dans  l>  J 
vessie,  m  :    dans  la    cavitù    ptSrll»  I 
néale,  IDI;  dans  le  Ussu   celluUiM,f 
191  ;  dans  le  c«ur,  in.  ilH  ;  chez  lé  ^ 
baut,  119.  Mt;  chai  le  ctilen,  311,    | 
VtOi  chez  la  cheval.  IH,  :!9I  ;  cbn 
les   animaux    sauvages,    lui;    chez 
l'homme,  173,  i;9,  180  (voy.  la  Toblr 
niflytiqve). 

STROACyLE  (genre),  civ. 

STROKGYLE  Dlsire  d-4  volet  respira- 
lolres  des  ruminants,  cxvi.  31.  —  ml* 
crure  des  voies  respiratoires  des  «o- 
iJpMes,  CXlll,  lli  —  paradoxal  du 
porc,CXVii.3Si  — de  l'huntme,  CIVii, 
II)  —  Umatique  du  ohieo,  cxviii. 
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l'béDOmËnas  el  symplAmes,  lOS.  Dia- 
gnostic, MO.  CessatioD  lemporairo 
des  ïymptftmes  après  l'expuUion  la- 
complèle,  110.  Casd'alTecUoossvmpa- 
tblques,  hi.  Ob.'iervaUoas  il'alUques 
âpileptifurmes,  lOt  ;  —  d'afTeullons 
spasmoJiqucs,  104  ;  —  de  Iremble- 
UHal  périodique,  101;  —  de  Bjmplô- 
mes  nerveux  singutiere,  107,  -~  de 
r*itn  extra  ordinaire,  108.  —  de  toux 
rebelle,  109.  —  erratique  (voy,  Ceiioi- 
dtt).  Prophylaxie.  ei6.  Trailcmenl, 
no,  8C6  et  sulv.  Pbéooinéiies  causée 
par  le  —  de  Madagascar,  OII. 

TCHUDÉS  llribu  des),  tivii.  —  (Ilis- 
loin  oaturelle  desj,  xxviii. 

TiftBBKnTItinE,  MIj—  contre  les 
v«r»  des  bronche:^,  3^1.  —  contre  les 
liydiUdes  des  reins,  àOâ. 

TESTICULE  (eiilozoair«i>du).  SiS. 

TÊTAnOS  par  des  vers  iotestiiiaux,  h\ 
(Toy.  Convultioni génirahi). 

TïTE  du  ténia  tixéa  à  rintealin,  SS,  II!. 
Iterherctie  de  la  —  du  ténia,  !31. 

TÈT1KASTOME(genre),Lixx.— dureio, 


1.M6. 


i\o. 


TBKLAZtE, 

TUORACOcerrrHÊsE.  gs9. 

THOEAX  (liydalides  développées  dans 
U  eaviU  du).  t:s.  Ilydatides  de  U  pa- 
roi du  -.  3M). 

THTHOIDB  (hydatide  du  corps),  SSS. 

TIBIA  (hydatides  du),  SBO,  966. 

TIHEA,  liiia,  sens  do  ces  mots,  3S. 

TISSV  cellulaire  (strongle  géant  dans 
le)  (roy.  Ctllataire). 

TOUK?!»,  UT.  DéoOminatioDS,  SSI; 
faistortqoA.  CSe.  —  chci  le  mouton  et 
la  bœnr,  Û9.  —  ctiei  l'homm»,  lit. 
lUridlté  du  —,  M9.  Lisions  anato- 
iiilquei  du— ,G90.  Pliènomenesdu— , 
MI.  Ifarcbe  du  —,  691.  Du  —  dans 
SM  rapports  avec  les  rers  résiculal- 
MB.  TÎI.  Traitemonl  du  —,  80t.  Cas 
de  —  cboi  If  porc,  1!*. 

TOfX  causée  par  les  Ter»  de  l'iiilestln, 
5t.  Observation  de  —  rebelle,  causée 
pÉTleUnia,  109. 

TBaChée-artÈEE  (tysta  bydalique 
ouvert  dans  la).  $4t3.  Lombrfes  dans 
la  -~,  IW.  —  Sctéroetonie  syngame 
dans  la  —  cxiv,  17  [voy.  larynx  rt 
troacAf»). 

mcBiLocAuprws.  xxx\t. 

TRAn-eME!TT  de  ta  diarrh'>e  d<  Coctiln- 
•'liiiie.  971  ;  —  de  la  bronclilte  verml- 


neuse,  I!  ;  —  de  la  cachexie  aqueuM, 
3S1  :  —  du  pentastoffle  téiiioide.  H. 

—  des  vers  des  bronches  chet  les 
oiseaux,  31.  —  des  lombrics  dans  le»  J 
voies  respirabdres,  110.  ~  des  ento>  t 
zoaires  Intestinaux  de  l'homoia,  III,  f 
805.  —  das  cestoides  de  Tbomnis,  I 
lîS.  —  de  l'ascaride  lumbricolde,  1 
I!a.  —  de  l'oiyura  vermleulalre,  lMï<  I 

—  du  trichocéphale  liispar.  !!.'. 
eotoioalres  iatestlnaux  diei  les  anl*  I 
ai3ux,}lG,904.  —  dulournis,e91.  —  I 
médical  des  hydatides,  i9t.  —  pnw  I 
pliylactique  des  bydntldes,  592.  —  f 
chiruriçical  des  lijdatidps.  396.  —  O^  t 
portuoilé  d'un  —  prompt  contre  le« 
liydatides,  6&S.  —  de  la  /llairi 
rbororae,  BIS.  —  des  vers  de  l'teildu 
cheval,  m. 

thêiiatodes  (type  des),  lx 

Turhblementb  par  des  vers  inlssU- 
naux,  !A.  Observation  da  —  périodi- 
ques par  le  lêjiia,  101. 

TKËPAN  (opération  du)  contre  le  peit* 
tastome  téuioïde,  IS;  —  contre  le  co- 
nure,  69t. 

TRICHOCÊPUALE  (genre),  Civ. 

TBlcnocÉPHALE  de  Ibomme,  loC;  — 
développement,  cv  ;— dénominatkûw, 
306,  — hisloriqus,  loi;  —àgta.Mt; 
dlstribuLlon  géographique,  lOSj  — 
phénomènes  pathologiques,  liO;  dl*- 
gnostlc  da  sa  présence,  IIO.  TriJI»-. 
ment  du  —,  333. 

TRICHOCEPHALUS  arfini'.OJ.t»;  — 
cmalu;  depreaiiatnitin,  CT,  ■ 


TRICUOHOKAS  (genre),  xxtv.  —  va>. 
ml.  XXIV,  S\h. 

TRICHOSOME  (genr?),  cilt. 

TmcilOSO.VUII  pHea.  —  bmicolle,  — 
Imtgieolle,  cm. 

THICHINA  tpifatii.  Cl. 

TniCBMB  (ifenre).  ci. 

TMCUmB  Je  1  homme,  ci  ;  —  sa  dé- 
couverte dans  tes  muscle*,  711;  — 
kyste  qui  la  renferme,  133,  ItT;  — 
séjour  dans  les  muscles  t  dbr««slrl6««, 
IfO;  ~  pays  où  elle  se  trouve,  140, 
154;  —  premières  observations,  1*1. 
Découverte  de  la  trichine  adulta,  143; 
—  eipérlenCDS  sur  sa  transmission, 
ItS;  —  embryon,  sa  mitrraUoo,  1M; 
organlsatien  cl  propnéti 
duréédela  vie,  l&O;  -  animaux «( ml- 
lieui  où  elle  »e  développa,  lïl  ;  — son 
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VÉ81C1JLB  séminale  (bydatide  de  la], 
Ihb,  844. 

▼BSSIE  (hernie  de  la),  causée  par  un 
kyste  hydatique,  533.  Hypertrophie 
des  fibres  musculaires  de  la  —  par  un 
kyste  hydatique,  536.  Hydatides  dans 
la  —,  537.  Gestoides  pénétrant  dans 
la  —,  116.  Vers  dans  les  parois  de 
la  — »  819.  Strongle  dans  la  —,  !27tf, 
292  (voy.  Voies  urinaires). 

▼IA:«D£  crue,  son  influencer  sur  la 
production  du  lénia,  89, 919.  La  —  en 
Abyssinie  est  celle  du  bœuf  et  non 
celle  du  porc,  90. 

VIBRION  (genre),  xvii. 

TIBRIONIENS  (famille  des),  y.  —  dans 
l'urine,  293. 

VISION  (elTets  de  la  santonine  et  du  se- 
men-contra  sur  la),  898,  900.  Affec- 
tions vermineuses  de  l'appareil  de  la 
—,  819.  ^ 

VITALITÉ  de  la  trichine  spirale,  733. 
—  des  larves  du  Strongylùsmicrurus^ 
30;  —  de  la  fllaire  de  Médine,  793. 

VOIES  BlLIAlRBS  (affections  vermi- 


neuses des)  (voy.  la  Table  analytique], 
Hydatides  dans  les  —,  481.  Lombrics 
dans  les  —,  157. 
VOIES  DIQESTIVES  (affections  vermi- 
neuses dus)  (voy.  la  Table  analytique). 
Distomes  dans  les  —,  257.  Hydatides 
dans  les—,  517.  Pseudhelminthes  des 

—,  CXXVIII. 

VOIES  RESPIRATOIEES  (affections 
vermineuses  des)  (voy.  la  Table  ana- 
lytique). Hydatides  dans  les  —,  428. 
Lombrics  dans  les  —,  146, 933. 

VOIES  URINAIRES  (affections  vermi- 
neuses des)  (voy.  la  Table  analytique 
et  Strongle  géant)*  Hydatides  dans  les 
—,  547. 

VOMISSEMENTS  causés  par  les  vers  de 
l'intestin,  58,  109.  Oxyures  rendus  par 
les  —,  216.  Hydatides  rendues  par  les 
—,  519. 

VUE  (troubles  de  la),  causés  par  les  vers 
de  l'intestin,  57  (voy.  Sens,  Surdité]» 

VULVE  (oxyures  dans  la),  217. 

SINC,  871. 


FIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQUS. 
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